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APRESENTAÇÃO 


A obra intitulada “Perspectivas contemporâneas das ciências da saúde 2”, 
publicada pela Brazilian Journals, apresentam um conjunto de vinte e dois capítulos 
que visam abordar importantes assuntos ligados na área da saúde nos dias atuais. 

Logo, os artigos apresentados neste volume abordam: transição nutricional e 
epidemiológica em comunidades tradicionais da Amazônia brasileira; associação 
entre sistema ABO e o risco de doenças gástricas em portadores de Helicobacter 
pylori; tratamento de assimetria facial decorrente de hiperplasia condilar: relato de 
caso; a importância da escola no âmbito social da criança com transtorno do 
espectro autista; Atuação da enfermagem frente a crianças com transtorno do 
espectro autista: revisão integrativa entre outros. 

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforço e dedicação que 
contribuíram para a construção dessa obra, e esperamos que este livro possa 
colaborar para a discussão e entendimento de temas relevantes para a área da 
saúde, orientando docentes, estudantes, gestores e pesquisadores à reflexão sobre 
os assuntos aqui abordados. 


Edilson Antonio Catapan 
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CAPÍTULO 01 


“BAD THINGS COME IN SMALL PACKAGES": PREDICTING VENOM-INDUCED 
COAGULOPATHY IN BOTHROPSATROX BITES USING SNAKE ONTOGENETIC 
PARAMETERS 
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ABSTRACT: Snake venom composition shows significant inter-and intra-species 
variation. In the case of the viperid species Bothrops atrox, responsible for the majority 
of snakebites in the Amazon region, geographical and ontogenetic variables affect 
venom composition, with ecological and medical implications. Previous studies had 
shown that venom from neonate and juvenile Bothrops specimens have a higher in 
vitro coagulant activity. The aim of this investigation was to assess the association of 
clinical outcomes, such as venom-induced coagulopathy and local complications, with 
B. atrox onto- genetic variables. Methods: This study explored the relationship between 
some clinical parameters in patients suffering envenomations by B. atrox in the 
Amazon and several morphometric parameters of the snake speci- mens causing the 
bites. Results: There were 248 specimens confirmed as agents of envenomation, 
mostly female snakes (70.5 %) and classified as juveniles (62.7 %). Patients bitten by 
neonates compared to adult snakes [OR 7% 2.70 (95 %CI 1.15-6.37); p 7 .021] and by 
snakes with white tail tip [OR 74 1.98 (95 %CI 1.15-3.41); p 4 .013] were more likely 
to develop coagulopathy. Time from patient admission to the unclottable blood 
reversion was not affected by the snake gender (p 4 .214) or age (p 4 .254). Patients 
bitten by neonate (p % .024) or juvenile snakes (p < .0001) presented a lower 
frequency of moderate to severe edema, as compared to those bitten by adult snakes. 
In agreement with experimental observations, patients bitten by neonates and by 
snakes with a white tail tip were more likely to develop coagulop- athy than those bitten 
by adult snakes. In contrast, envenomations by adult snakes were associated with a 
higher incidence of severe local edema. Conclusion: Despite these variations, no 
difference was observed in the time needed to recover blood clotting in these patients 
after Bothrops antivenom administration. 


KEYWORDS Bothrops atrox; snakebite envenomation; snake morphometrics; 
coagulop- athy; antivenom 
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1. INTRODUCTION 


Bothrops atrox, the Amazonian lancehead, is the main species responsible for 
snakebites in the Amazon, causing 80-90 % of the envenomations in the region [1]. 
This species inhabits mostly forests, although it may be occasionally found in agri- 
cultural and urban environments [2,3]. B. atrox venom includes metalloproteinase as 
the major toxin family followed by phospholipases As, serine proteinases, cysteine- 
rich secre- tory proteins, L-amino acid oxidases and C-type lectin-like toxins [4-6]. 
Hypofibrinogenemia is a major systemic complication from B. atrox bites, affecting 
more than 80 % of the patients [7]. This condition results from the action of serine 
proteinases having thrombinlike activity, which converts fibrinogen to fibrin, and also 
due to the procoagulant activity of metalloproteinases, which activate factors Il and 
X of the coagulation cascade, resulting in the formation of endogenous thrombin [8]. 
In addition, Pl and P-Ill metalloproteinases, such as batroxase [9], Atroxlysin-la [10] 
and Batroxrhagin [11], cause microvascular damage by proteolytic degradation of 
basement membrane [12]. These processes combined are responsible for systemic 
bleeding observed in B. atrox snake-bites [7,13]. The variability in Bothrops venom 
is related to the age [14], sex [15], geographical variation [5,16] and diet [17] of the 
snakes. B. atrox venom variability is mostly related to the expression level of each 
group of toxins rather than to the presence or absence of major families of venom 
proteins [5]. Remarkable differences in biological activities of juvenile and adult pit 
vipers have been observed, with venoms from juveniles having higher coagulant 
and lower proteolytic activities as compared to those of adults [18]. Some reports 
described that coagulopathy is more frequent in envenomation caused by 
juveniles, whereas local effects, including edema and necrosis, are more common 
in envenomations by adult snakes [19-21]. In general, this type of study is of 
dubious interpretation, since the number of envenomations with snake charac- 
terization is small, and snake morphometrics to confirm the ontogenetic stage are 
poorly assessed. The aim of this study is to assess the association of clinical 
outcomes, such as venom-induced coagulopathy and edema with ontogenetic 


stages of the B. atrox specimens perpetrating the bites. 
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2. METHODS 
Study population 

We analyzed museum-preserved snake specimens causing human 
envenomations in the Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado 
(FMT-HVD), from 2009 to 2017. By consecutive sampling, every patient who brought 
the snake to the hospital, with full corresponding medical information obtained in 
previous prospective studies, was included. This study was approved by the Ethical 
Committee of the FMT-HVD (approval number 53192516.8.0000.0005). 


Patients” information 

Clínico-epidemiological information was collected through a standardized 
questionnaire (Epi Info!'M, CDC). Clinical severity of envenomation was classified 
according to the Brazilian Ministry of Health guidelines [22]: (i) mild envenomation, 
with pain and edema in one segment of the bitten limb; (ii) moderate 
envenomation, with evident edema involving two segments of the limb and local 
or systemic bleeding without hemodynamic repercussion; (iii) severe 
envenomation, with severe pain, severe edema in the limb, severe hemorrhagic 
conditions with hemodynamic repercussion, compartment syndrome and renal 
failure. Clotting time was evaluated by the modified Lee-White clotting time test 
(LWCT) [22]. With a plastic syringe, 1 mL of venous blood was collected and 


placed into a glass tube (13x75 mm) without anticoagulants, at 25 ºC. Using a 
stopwatch, timing started as soon as the blood was drawn into the tube. The 
tube was left undis- turbed for 5 min and then checked for clots every minute by 
gently tilting the tube. Unclottable blood was defined when the blood was not 
clotted until 10 min [7]. Thrombocytopenia was defined as platelet counts 
<150,000 platelets/mL. Mild thrombocytopenia was defined by a platelet 
count of 100,000 to 150,000/IL, moderate thrombo - cytopenia as a platelet count of 
50,000 to 100,000/IL and severe thrombocytopenia as a platelet count below 
50,000/IL. For edema assessment, the bitten limb was divided into three 
segments. The upper limb was divided into (i) hand and wrist; (ii) forearm and 
elbow, and (iii) arm. Lower limb was divided into (i) foot and ankle; (ii) leg and knee 
and (iii) thigh. The presence of edema only in the segment of the bite was 


considered as mild, in two segments as moderate and in three segments as 
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severe [23]. Secondary bacterial infection was defined according the guidelines of 
the Infectious Diseases Society of America [24]. Cellulitis was defined by the presence 
of local inflammation signs (ery - thema, edema, bruising and pain) associated with 
fever, leukocytosis, lymphangitis and/or lymphadenitis. An abscess was characterized 
by individual injuries, floating, presenting purulent or serous-purulent secretion. For 
edema assessment and secondary infection diagnosis, two independente examiners 
blinded to snakes' stage evaluated the patients and came to a final agreement. Acute 
renal failure was defined according to the Acute Kidney Injury Network (AKIN), as the 
increase of at least >0.3 mg/dL or up to 199 % of baseline creatinine levels [25]. 


Morphometric characterization of snakes 

Sex was verified by examination of the reproductive organs through an 
incision in the first subcaudal scales [26]. The following morphometric variables 
were recorded: snout-vent length (SVL), tail length (TaL), total length (ToL), head 
length (HL), head width (HW), nasal-ocular distance (OND), ocular- loreal 
distance (OLD), loreal-nasal distance (LND), inter-fang distance (IFD), ventral- 
symphysal distance (VSD), rostral-labial distance (RLD), loreal width (LW), nasal 
width (NW), ocular width (OW) and cloacal width (CW) (Figure 1). SVL, TaL and 
ToL were obtained using a measuring tape, whereas the remaining variables with 
analogue digital caliper. The individuals were grouped by age as follows: neonate 
males and females (SVL < 300 mm), juvenile males (SVL between 300- 460 mm) 
and juvenile females (SVL between 300-800 mm), adult males (SVL > 470 mm) and 
adult females (SVL > 850mm) [27]. Snake weight (9) (W) was obtained by a digital 
precision scale. An incision was made on the ventral side of the snake to check the 
presence of the gastric and intestinal contents. Presence of white tail tip (WTT), an 
indicative of juvenile stage, was recorded. The measurement of the snakes was made 
by a single trained herpetologist. Three measurements were made for each 
parameter and the mean obtained was used in this study. Some snakes were brought 
to the hospital with damaged structures, impairing the meas- urement of all 
morphometric variables. However, the possible measures to obtain from these 


specimens were used in the analysis. 
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STATISTICAL ANALYSES 
The primary endpoint was a prolonged clotting time. Snake variables were 


compared between patients presenting 


Figure 1. Description of Bothrops atrox morphometrics: Left part of picture; head length (HL), nasal- 
ocular distance (OND), ocular-loreal distance (OLD), loreal-nasal distance (LND), rostral-labial 
distance (RLD), tail length (TaL), snout-vent length (SVL) and cloacal width (CW). Right upper 
corner of the picture, (A) head width (HW), ocular width (OW), loreal width (LW) and nasal width 
(NW). (B) ventral view of head: ventral-symphysal distance (VSD). (A and B) ventral and dorsal 
view of non-white tail, and white tail (TW), respectively. Total length (ToL), is the sum of Tal and 
SVL 
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unclottable or clottable blood and edema severity using Chi- square test. Odds 
ratios with the corresponding confidence interval were presented. Snake 
morphometrics were compared between patients presenting unclottable or 
clottable blood using Student's t test. A classification model for clot- ting status 
was performed based on the creation of decision trees using snake morphometrics 
and weight as independent variables. Receiver operating characteristic (ROC) 
analysis was conducted to verify potential morphometric markers. Time until 
unclottable blood reversion was analyzed using Kaplan- Meier estimates, using 
snake sex and age as independent variables. All the analyses considered a 5 % 
significance level and were conducted using the STATA package version 13 (Stata 
Corp. 2013). 
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RESULTS 
PATIENTS' PARAMETERS 


Table 1 presents the characteristics of the 247 patients included in the study. 

The most frequent local manifestations were pain (87.9 %) and edema 
(83.9 %). Systemic bleeding was observed in 3.6 % of the patients. Snakebites 
were mostly classified as moderate (50.2 %). Secondary infection (21 %) was the 
most frequent local complication observed. Acute kidney injury was observed in 
12.8% of the patients. Unclottable blood was observed in 61.1 % of the patients 
(Figure 2). Mild thrombocytopenia was reported in 4.7 % of the patients. Case 


fatality rate was 0.4 % during hospitalization. 


Table 1. Epidemiological characteristics of the 247 patients. 





















































Variables Cases Sex 
Male 195 79 
Female 52 21 
Age (years) 
0-10 20 81 
11-20 42 170 
21-30 57 231 
31-40 50 20.2 
41-50 31 12.6 
50-60 34 13.8 
>60 13 5.3 
Area of occurrence 
Rural 188 78.17 
Urban 33 13.8 
Others 27 10.9 

















Anatomical region of the bite 























Foot 145 61.2 
Leg 41 17.3 
Toe 26 11 

Hand 14 5.9 
Others 22 8.9 











Time from bite to medical assistance (hrs) 




















0-3 154 72 
4-6 32 15 
17-12 18 8.4 
>12 10 4.7 














Use of topical medications 
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Yes 








Use of oral medications 








Yes 











Use of tourniquet 








Yes 








Incision in the bite site 














Yes 


30 124 
46 18.6 
24 9.7 
10 41 








SNAKE DESCRIPTIVE ANALYSIS 


Out of 247 B. atrox individuals confirmed as agents of envenomation, sex was 
identified in 193, being 57 males 


Figure 2. Clinical characteristics of patients. Blood was considered unclottable when sample 
lasted more than 9 minutes to clot in the modified Lee-White clotting time (LWCT) method [7]. 
Clinical classification was made according to the guidelines of the Brazilian Ministry of Health [6]. 
Acute kidney injury was defined according to the Acute Kidney Injury Network (AKIN) Guideline 


[25]. 
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(29.5 %) and 136 females (70.5 %). Detailed morphometric information is 


presented in Supplementary file 1. Most of the snakes were classified as juveniles 


(62.7 Y%). Considering males, 68.5 % of the snakes were adults, while females 
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were mostly juveniles (57.9 %). White tail tip was present in 56.3 % of the snakes. 


A proportion of 24.2 % of the snakes had gas- tric or intestinal contents (Figure 3). 


VARIABLES ASSOCIATED WITH COAGULOPATHY 

Patients bitten by neonates compared to adult snakes [OR 4 2.70 (95 %CI 
1.15-6.37); p /4 .021] and by snakes with white tail tip [OR 74 1.98 (95 %CI 1.15-3.41); 
p % .013] pre-sented a higher probability of developing coagulopathy (Table 2). No 
snake variable was found to be associated with thrombocytopenia. 


PREDICTING COAGULOPATHY FROM SNAKE MORPHOMETRICS 

For female snakes, mean weight and most morphometric variables 
distinguished between the two types of patients except NOD, OLD, LDN and NW 
(Figure 4). For patients bitten by male snake specimens, the only variable significantly 
different between the two groups of patients was LND, pre- senting good diagnostic 
&bility to classify blood clotting status (AUC 0.802 (95 % CI 0.6760.928)) (Figure 5). 

Decision trees generated from total and female snakes presented a 
greater number of branches in relation to those from male snakes. Supplementary file 
2 presents rules with <90 % of discriminatory power and at least five patients in the 
branch. Snake weight was the most discriminatory attri- bute in patients bitten by 
female snakes. Snake LND was the most discriminatory attribute in patients bitten by 


male snakes. 


TIME UNTIL RESTORATION OF BLOOD COAGULABILITY 
Time from patient admission to the unclottable blood reversion was not affected 
by the snake sex (p 4 .214) nor age (p 4 .254) (Figure 6). 


SNAKE AGE AND LOCAL COMPLICATIONS 
Patients bitten by neonate (p 4 .024) or juvenile snakes (p<.0001) presented 
a lower frequency of moderate/severe edema, as compared to those bitten by adult 
snakes (Figure 7). Although in low frequency for robust analysis, other local 
complications such as blistering, compartment syndrome and necrosis were not seen 
among patients bitten by neonate snakes. 
In this study, one patient died. A 91 year-old male was bitten in the right hand 
and the right foot. Immediately after the bite the patient reported an intense acute pain 
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in the bitten sites. Eleven hours after the snakebite, patient was hospitalized presenting 
intense pain in the right foot and edema extending to the whole limb. Eight vials (80 
mL) of Bothrops antivenom were administered. He presented with acute renal injury. 
Patient's health status deteriorated and 


Figure 3. Morphometrics, age group, presence of white tail tip and intestinal contents of Bothrops atrox 
snakes which caused the envenomations. Neonate males and females (SVL < 300 mm); juvenile males 
(SVL 300-460 mm) and juvenile females (SVL 300-800 mm); adult males (SVL > 470 mm) and adult 
females (SVL > 850mm) [27]. 
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Table 2. Variables associated with coagulopathy. 


Unciottable 
Variable blood 
Patients age (years) 
0-10 16 (11.9%) 
11-20 20 (14,8%) 
21-40 55 (40.7%) 
41-50 38 (28.1%) 
>60 6 (4.45%) 
Patients gender 
Male 105 (77.8%) 
Female 30 (22.2%) 
Area of occurence 
Rural 108 (86.4%) 
Urban 17 (12.6%) 
Time to medical assistance (hours) 
0-3 94 (73.3%) 
4-5 22 (16.9%) 
7-12 12 (9.2%) 
>12 2(1.5%) 
Thrombocytopenia 
Yes 9 (6.8%) 
No 123 (93.2%) 
Hemoglobin 
Above normal values  19(14.5%) 
Normal values 89 (67.9%) 


Below normal values  23(17.6%) 
onake qender 


Male 33 (30.6%) 

Female 75 (69.4%) 
Snake age 

Neonates 25 (194%) 

Juvendes 67 (51.9%) 

Adults 37 (28.7%) 
White tail tip 

res £0 (Dº.0%) 

No 55 (424%) 
Feeding status 

Fed 29 (21.7%) 

Unfed 103 (78.0%) 


Clottable 
blood 


4 (42%) 
15 (15,8%) 
45 (47 4%) 
24 (25.3%) 
7 (74%) 


76 (80.0%) 
19 (20.0%) 


75 (85.2%) 
13 (14,8%) 


68 (72.3%) 
15 (16.0%) 
6 (6.4%) 
5 (5.3%) 


8 (9.2%) 
79 (90.8%) 


11 (12,8%) 
66 (76.7%) 
9 (10.5%) 


23 (29.1%) 
56 (70.9%) 


10 (11.2%) 
40 (444%) 
40 (44,4%) 


SE (SU.t%) 
54 (59.3%) 


29 (31.2%) 
64 (68.6%) 


Bold values represent statistical differences. 
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female. 


DISCUSSION 


OR (CI95%) 


Ref. 

3.00 (0.83-10.83) 
3.27 (1.02-10.48) 
252 (0.75-5.46) 
4.66 (0.99-21.69) 


Ref. 
0.87 (0.46-1.66) 


Ref. 
1.10 (0.50-2.40) 


Ref. 

0.94 (0.45-1.94) 
0.69 (0.24-1.93) 
3.45 (0.65-18.34) 


Ret 
0.72 (0.26-1.95) 


Re. 
1.28 (0.57-2.87) 
0.68 (0.23-1.97) 


Ref. 
1.07 (1.57-2.02) 
Ref. 


1.49 (0.65-3.43) 
270 (1.15-6.37) 


NET. 
1.98 (1.15-3.41) 


Ref. 
0.62 (0.34-1.13) 


p 


0.096 
0.038 
0.132 
0.060 


0.693 
0.806 


0.880 
0495 
0.151 


0.529 


0.548 


vt E 


0.832 


0.343 
0.021 


0.013 


48 hours from admission he was diagnosed with compartment syndrome and was 
submitted to an extensive fasciot-omy in the right leg. Secondary bacterial infection 
was diagnosed and clindamycin was started. After two days, the patient died of 
septic shock. Abnormalities in clotting time or platelet counts and bleeding were 


not observed during hospitalization. The snake brought by the patient was an adult 


Several studies have analyzed the epidemiological and clin- ical aspects 


studies. 


of snakebite patients, but did not include the characteristics of snakes responsible 
for the bites. With the current knowledge about the variability in the composition 


of snake venoms, the characteristics of the offending snake are relevant for clinical 
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One hypothesis was that male snakes cause mores bites than females, since 
males move around more often than females, especially during hte reproductive 
season [28,29]. Otherwise, in this work it was shown that mosto f the bites were 
caused by female snakes (2.4 females for each male). 

However, since only snakes captured and brought by the patients to the 
hospital were included in this study, a selection bias may have occurred since males, 
smaller and faster than females, might escape from the paciente more often then 
females, particularly the pregnant ones [29]. Another possible explanation for this 
finding is that there are more females than males in nature, which is suggested in 
some studies [30,31]. Moreover, females of B. atrox tend to be in general larger than 


males [27], thus having a higher capacity to reach a person during a bit. On the other 
hand, 


Figure 4. Comparison of morphometrical variables from Bothrops atrox snakes according to blood 
clottability. Calculated by T-test comparing two independent samples, considering p < .05 for 
significance. C: clottable blood, U: unclottable blood. 
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considering female snakes in reproductive age, as previously observed for B. jararaca 
[29], they present more thermo- regulatory activity, needed for the development of the 
embryos, in open sunny places more often frequented by humans. 

Systemic bleeding is a hallmark of the Bothrops envenomation, with unclottable 
blood on admission as its major risk factor [32]. Interestingly, coagulotoxic components 
are the most variable in the venom of B. atrox. A drastic ontogenetic change was 
observed in the proteome of B. atrox in the region of Orinoquia, Venezuela where 
juveniles present PIlIl- class metalloproteinases as major toxins in their venoms while 
PI-class metalloproteinases and phospholipase A2 pre- dominate in the venom of 
adult specimens [5]. Functional variability on the coagulant activity has been 
demonstrated in different ontogenetic stage of the snake [33]. For instance, adult 
snakes from Central Amazonia present a venom with lower lethality but higher 
dermonecrotic activity while ven- oms from snakes from Maranhão are more 
coagulotoxic, with higher lethal activity [34]. It has been accepted that pro-coagulant 
activity is a fundamental feature of pit-viper venoms for the purpose of prey capture by 
small snakes [35]. 

In prey animals, the rapid formation of endogenous thrombin by Bothrops 
venom could result in prey incapacita- tion through stroke induction [35]. Dissimilar 
patterns were observed in the main clot parameters in animal plasmas as models of 
amphibian, mammalian and avian potential preys [35]. Specific venom effects are 


consistent with the 
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Figure 5. ROC curves of the discriminatory power of the morphometrics and weight for clotting blood 
status classification. The only morphometric variable pre- senting good diagnostic ability to classify 
clotting blood status was the LND for snakebites caused by male specimens (AUC 0.802 (95 %CI 


0.676-0.928)). The other variables presented poor diagnostic performance. 
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Figure 6. Time until reversion of blood clottability after hospital admission and antivenom 
administration, according to snake gender and age. Survival analysis demonstrated that the 
time from patient admission to the unclottable blood reversion was not affected by the 


morphological features of the snake. 
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evolutionary history of B. atrox populations regarding selection pressure of prey 


availability in various ecological niches and ontogenetic stages [6]. Young Bothrops 


snakes preferen- tially eat amphibians, lizards and birds, shifting to mammals when 
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they become adults [17]. Therefore, change in B. atrox venom proteome is most likely 
related to the survival of the snake by adaptation to particular preys. Experimentally, 
ven- oms from juveniles displayed higher human plasma clotting activity compared to 
venoms from adult specimens [33]. Venoms of juvenile specimens of B. atrox from 
the Colombian Amazon possess higher hemorrhagic and coagulant activities than 
venoms from adults [36]. 

In contrast to coagulopathy, local tissue damage was more prevalent in 
patients bitten by adult snakes. Local signs of Bothrops envenomations range from 
a painless injury to intense pain and swelling at the bite site, evolving in some cases 
to blistering, tissue necrosis and compartment syndrome [13,37]. Tissue damage is 
caused by metalloprotei-nases, which cause the hydrolysis of extracellular matrix 
components and disruption of capillary vessels. Moreover, metalloproteinases and 
phospholipase A2 induce up-regulation of pro-inflammatory mediators expression 
enhancing tissue damage [38,39]. Phospholipases A2, namely BaPLA2I and 
BaPLA2III, that cause edema and myonecrosis, and a dermonecrotic 
metalloproteinase, namely Atroxlysin-la, have been isolated from B. atrox venom [40]. 

In this study, patients bitten by adult B. atrox presented a higher 


frequency of moderate to severe edema, confirming 


Figure 7. Edema frequency and intensity according to the snake's morphometric features. (A) 
Patients bitten by neonate (p .024) or juvenile snakes (p < .0001) compared to adult snakes 
presented a lower frequency of moderate to severe edema. (B) Some examples of adult and 
juvenile snakes causing severe and mild edema, respectively. 
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previous observations from B. jararaca envenomations [19-21]. Moreover, the only 
death observed in this study was from a patient that presented severe local tissue 
damage and no manifestation of coagulopathy, which was bitten by an adult snake. 
This finding is interpreted as a result of the higher expression of metalloproteinases 
and phospholipases A2 in venoms from adult pit vipers [36,41]. 

Time from antivenom administration to the clotting activity restoration was not 
affected by the snake stage and the antivenom was efficient for the treatment of B. 
atrox enveno-mations although venom from juveniles is not used in the immunization 
pool for antivenom production. In fact, previous in vitro studies showed a high efficacy 
of commercial Bothrops antivenom to neutralize B. atrox venoms of different 
populations, including from Manaus region [35], and the antivenom efficacy was also 
observed in patients bitten by B. atrox in Par'a State [13]. Once the antivenom is 
administered, it effectively neutralizes the toxins of adult or juvenile snakes, even 
considering the quantitative differences in the pro-coagulant toxins from the venom, 
leading to a similar restoration of coagulation parameters [6,34]. 


CONCLUSIONS 

Venom-induced coagulopathy is more frequent in enveno- mations caused 
by juvenile B. atrox, whereas envenomations inflicted by adult snakes cause more 
severe local tissue damage. These findings are attributed to venom ontogenetic 
variability in B. atrox, since venoms of younger specimens have higher procoagulant 
activity, whereas those of adults exert stronger local tissue damage. Despite the 
observed variation in the incidence of coagulopathy, clotting activity restoration after 


antivenom administration was similar in the two groups of patients. 
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CAPÍTULO 02 


AVALIAÇÃO DE ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DE EXTRATOS HIDROALCOÓLICO E 
HEXÂNICO DE SOLANUM VIARUM DUNAL SOBRE PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
PELOS MÉTODOS DE DISCO E POÇOS DIFUSÃO. 
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RESUMO: As plantas são empregadas no tratamento de enfermidades desde tempos 
imemoriais, tendo seu uso, muitas vezes, baseado no conhecimento popular. 
Entretanto, é importante ressaltar que a descoberta de muitos fármacos a partir de 
plantas se baseou na sua utilização pela população. Dessa forma, por serem 
possíveis fontes de substâncias com atividade antimicrobiana, várias espécies têm 
sido estudadas, dentre elas a Solanum viarum Dunal, o que se justifica pelo crescente 
número de microrganismos resistentes aos antimicrobianos existentes, além do 
número reduzido de pesquisas de novos antibióticos. Assim, avaliar a atividade 
antimicrobiana do extrato hidroalcoólico das folhas, caule, raízes e frutos e do extrato 
hexânico das sementes de Solanum viarum Dunal sobre cepas de Pseudomonas 
aeruginosa pelo método de difusão em discos e em poços. Após a coleta do vegetal 
e identificação da espécie, as partes do vegetal (raiz, caule, folhas, frutos e sementes) 
foram desidratadas em estufa, em temperatura em torno de 60ºC, posteriormente, 
foram trituradas, maceradas em solução hidroalcoólica (raiz, caule, folhas e frutos) e 
em hexano (sementes). Depois da obtenção de extratos hidroalcoólico e hexânico, 
ambos foram diluídos nas seguintes proporções: 90-10 (90 partes de extrato — 10 
partes de solvente), 70-30 (70 partes de extrato — 30 partes de solvente), 50-50 (50 
partes de extrato — 50 partes de solvente), 25-75 (25 partes de extrato — 75 partes de 
solvente), 5-95 (5 partes de extrato — 95 partes de solvente), 1-99 (1 partes de extrato 
— 99 partes de solvente). Em seguida, as técnicas de difusão/disco e difusão/poço 
foram realizadas em triplicata em placas inoculadas com P.aeruginosa semeadas com 
ágar Mueller Hinton. Após à realização dos métodos, observou-se que, no método de 
difusão em discos, os extratos não apresentaram atividade antimicrobiana. Já no 
métodode difusão em poços, o extrato proveniente das folhas de S. viarum, nas 
diluições 90-10, 70-30, 50-50 e 25-75, apresentaram halos de inibição bacteriana, com 
maior inibição na diluição 70-30. Dessa forma, pode-se afirmar que as folhas de S. 
viarum parecem apresentar propriedades bioativas capazes de inibir o crescimento de 
P. aeruginosa. 


PALAVRAS CHAVE: Pseudomonas aeruginosa, Solanum viarum Dunal, extratos. 
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RESUMO: Na Amazônia brasileira, ribeirinhos, pescadores, quilombolas, 
camponeses e extrativistas apresentam, historicamente, elevados índices de 
desnutrição e doenças infecciosas. Por outro lado, o modo de vida tradicional é 
considerado protetor para as doenças cardiovasculares. No entanto, a relação 
socioeconômica com os núcleos urbanos tem promovido uma crescente incorporação 
de produtos industrializados na dieta das populações rurais, gerando aumento dos 
índices de doenças crônicas. O presente artigo tem como objetivo expor, por meio de 
uma revisão narrativa, o perigoso fenômeno de transição nutricional e epidemiológica 
por que passam, nas últimas décadas, as comunidades tradicionais não-indígenas da 
Amazônia brasileira. Para frear esse processo, é necessário repensar o modelo de 
desenvolvimento econômico adotado no Brasil. 


PALAVRAS-CHAVE: Transição nutricional, População rural, Ecossistema 
amazônico. 


ABSTRACT: In the Brazilian Amazon, riverside dwellers, fishermen, quilombolas, 
peasants and extractivists have historically had high rates of malnutrition and infectious 
diseases. On the other hand, the traditional way of life is considered to be protective 
against cardiovascular diseases. However, the socioeconomic relationship with urban 
centers has promoted an increasing incorporation of industrialized products in the diet 
of rural populations, generating an increase in chronic disease rates. This article aims 
to expose, through a narrative review, the dangerous phenomenon of nutritional and 
epidemiological transition that the traditional non-indigenous communities of the 
Brazilian Amazon have been experiencing in recent decades. To stop this process, it 
is necessary to rethink the economic development model adopted in Brazil. 


KEYWORDS: Nutritional transition, Rural population, Amazonian ecosystem. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Amazônia brasileira é reconhecida no mundo inteiro por sua enorme 
extensão territorial, sua vasta biodiversidade e suas exuberantes reservas de água 
doce e minérios. Caracterizada por uma baixa densidade demográfica, esta região 
abriga em torno de 12,5 % da população nacional, sendo que 70 % dos seus 
habitantes moram nas capitais e núcleos urbanos dos seus nove Estados (IBGE, 
2010). Infelizmente, este complexo ecossistema, fundamental para o equilíbrio 
ambiental do planeta, vem sendo explorado de maneira predatória, o que compromete 
seus recursos naturais e a sobrevivência das populações amazônicas, principalmente 
dos povos indígenas e das comunidades tradicionais, compostas por quilombolas, 
camponeses, ribeirinhos, pescadores e extrativistas, que são “invisibilizados” frente 
aos interesses econômicos do grande capital nacional e internacional (SILVA, 2019). 

Na contramão do crescimento econômico não-sustentável, as comunidades 
tradicionais representam grupamentos sociais caracterizados pela relação simbiótica 
com a natureza, pelo manejo sustentável dos recursos naturais e pelo uso de valiosos 
conhecimentos obtidos pelas práxis e transmitidos de geração em geração por meio 
da oralidade. Além disso, são capazes de promover a produção de subsistência por 
meio de tecnologias simples, com predomínio do trabalho artesanal, de impacto 
ambiental pequeno, com reduzida acumulação de capital e dependência apenas 
parcial do mercado. Quanto às relações interpessoais, caracterizam-se pela 
reciprocidade, seja no saber-fazer cotidiano, seja no processo da prática produtiva, 
imbricada pela noção de territorialidade e pertencimento, com a presença marcante 
das simbologias e crenças (DIEGUES; ARRUDA, 2001). 

Se por um lado o modo de vida peculiar das comunidades tradicionais pode ser 
considerado um fator protetor para as doenças cardiovasculares, por outro, as 
populações rurais secularmente enfrentam sérias dificuldades de acesso aos serviços 
básicos de infraestrutura, tais como saneamento básico ambiental, atendimento de 
saúde e serviços de tratamento de água, causando elevados índices de doenças 
infecciosas e parasitárias (SILVA, 2006). 

Se não bastasse, concomitante à agenda não resolvida das doenças infecto- 
parasitárias e carenciais, tem-se observado, desde o final do século XX, uma 
crescente transformação no modo de vida das comunidades tradicionais da 
Amazônia, com mudança do padrão nutricional e dos processos produtivos, voltados 


para a adoção de hábitos alimentares considerados “modernos”, baseados em 


34 


produtos industrializados, normalmente hipercalóricos, com excesso de sal, açucares 
e gorduras, resultado da crescente relação socioeconômica com os núcleos urbanos 
e de poderosas estratégias de marketing (TARDIDO; FALCÃO, 2006). Essa “transição 
nutricional”, em última análise, tem como consequência uma perigosa “transição 
epidemiológica”, representada pelo aumentando significativo da prevalência de 
doenças crônicas, como obesidade, diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e 
câncer (TARDIDO; FALCÃO, 2006). 

Apesar de preocupante, são poucos os estudos amazônicos de base 
populacional sobre o tema, sendo a maioria voltada para populações urbanas ou 
indígenas. Por esse motivo, o presente artigo tem como objetivo expor o perigoso 
fenômeno de transição nutricional e epidemiológica por que passam, nas últimas 


décadas, as comunidades tradicionais não-indígenas da Amazônia brasileira. 


2. MÉTODOS 

A revisão narrativa foi escolhida como método, pois se caracteriza pela 
descrição e análise do “estado da arte” de determinado assunto, sintetizando as 
diversas publicações encontradas e, assim, gerando maior compreensão sobre o 
tema proposto (ROTHER et al., 2007). Para subsidiá-la, um levantamento bibliográfico 
foi realizado nas bases de dados “Google Acadêmico”, “Lilacs”, “Medline”, “Scielo” e 
“Pubmed”, utilizando os termos “transição nutricional” (nutritional transition) ou 
“transição epidemiológica” (epidemiological transition) e “Amazônia” (Amazon). Foram 
selecionados apenas os estudos de base populacional publicados até dezembro de 
2018, que envolveram, especificamente, comunidades tradicionais não-indígenas da 


Amazônia brasileira. 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os 15 estudos que preencheram os critérios de inclusão serão apresentados e 
analisados ao longo do texto a seguir. 

Antes disso, é importante considerar que, por ser imprescindível para a 
sobrevivência, exercer papel estruturante primordial nas organizações sociais, 
representar peça chave na compreensão da relação do homem com a natureza, 
sintetizar a influência de praticamente todos os campos da ação humana e ser 
resultante de uma complexa interação de elementos históricos, sociais, econômicos 


e culturais, a alimentação tem o poder de alterar o curso e a direção da sociedade 
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humana, além de ser uma excelente fonte de informações sobre o seu modo de vida 
(CANESQUI; GARCIA, 2005). 


TRANSIÇÃO NUTRICIONAL 

Na década de 1990, a população da Ilha de Itugqui (Santarém-PA) recebeu 
ações não-governamentais do “Projeto Várzea”, com o objetivo de implantar 
alternativas econômicas para diminuir a pressão sobre o pescado, em situação de 
escassez relativa naquele momento. Pela necessidade de estudos sobre nutrição e 
alimentação, Murrieta (1998) pesquisou o consumo alimentar das famílias daquela 
região de várzea, visando identificar as motivações e os critérios utilizados na escolha 
e uso dos alimentos, assim como compreender a interação com as demandas das 
práticas cotidianas e analisar os impactos das intervenções sociais locais. Como 
conclusão, o autor considerou que os processos de escolha são práticas superpostas, 
influenciadas e limitadas pelos sistemas de tabus locais, alta sazonalidade dos 
recursos naturais e do mercado, representações de classe e preferências sociais e 
individuais. Além disso, com o argumento de garantir segurança alimentar, verificou- 
se que os projetos de intervenção locais insistiam em homogeneizar os “pacotes” de 
nutrição e alimentação, ignorando assim, as variáveis socioculturais. 

Embora pareça um evento simples, a escolha dos alimentos resulta de uma 
intrincada combinação e justaposição de fatores, incluindo as necessidades 
biológicas, os sistemas simbólicos, as representações sociais, as forças político- 
econômicas, e o habitus, entendido como o arcabouço de memórias e predisposições 
historicamente construídas que, de maneira pré-reflexiva, leva os indivíduos à tomada 
de decisões e às práticas cotidianas (ORTIZ, 1983). 

Outra pesquisa comparou o consumo alimentar e aspectos ecológicos da 
FLONA de Caxiuanã com a Ilha de Ituqui, região de várzea do município de Santarém- 
PA. A alimentação nos dois locais é baseada principalmente no peixe e nos produtos 
da mandioca, especialmente a farinha. Também apresentaram importância o açaí em 
Caxiuanã e o leite in natura no Ituqui. Esta última apresentou maior consumo de peixe 
e de produtos industrializados, enquanto que na FLONA foi verificado maior vínculo 
com a agricultura e com as redes locais de troca. Em ambos os locais estudados a 
transição nutricional pôde ser evidenciada, em virtude do consumo significativo de 
produtos industrializados, como o açúcar, que, em decorrência da erosão dos 


sistemas de subsistência locais, têm sido cada vez mais utilizados como fontes de 


36 


energia alternativas para enfrentar as flutuações sazonais dos recursos naturais 
(MURRIETA, 2008). 

O modo de vida dos povos tradicionais da Amazônia é resultante de uma 
complexa mestiçagem envolvendo influências indígenas, europeias e, em alguns 
casos, também africanas. Caracteriza-se por várias atividades de subsistência, tais 
como caça, coleta, pesca e agricultura. Entre os ribeirinhos, por exemplo, 
independente do acesso ao mercado, da sazonalidade dos recursos naturais e das 
condições econômicas, o peixe e a farinha continuam sendo os alimentos básicos da 
dieta, pois refletem aspectos socioculturais e simbólicos ligados ao habitus de 
consumo dessas populações (MURRIETA; DUFOUR; SIQUEIRA, 1999). 

A economia das comunidades tradicionais se baseia em “modos de produção 
pré-capitalistas”, pois utilizam recursos naturais com o objetivo primordial de 
subsistência. A unidade produtiva é a família, que, por meio de relações de 
parentesco, vizinhança e compadrio, integra solidariamente um grupo comunitário 
com quem compartilha as atividades sociais, econômicas e culturais da vida. Outra 
característica anticapitalista é a inexistência da força de trabalho assalariada e da 
“mercantilização da mão de obra”. Além disso, o lucro, mola mestra do capitalismo, 
não é considerado mais importante que o bem-estar humano e a sustentabilidade do 
meio ambiente (DIEGUES, 1998). 

As comunidades tradicionais se compõem, portanto, de grupos de produtores 
autônomos que utilizam a maior parte do que produzem para o consumo próprio, 
comercializando apenas o excedente dos produtos da lavoura, da pesca, do 
extrativismo e do artesanato com o mercado local, seja em outras comunidades ou 
nos núcleos urbanos mais próximos, de onde compram ferramentas agrícolas, 
gêneros alimentícios industrializados, dentre outros itens que não são produzidos nas 
comunidades a que pertencem (DURHAM, 2004). 

A tradicionalidade dos saberes sobre o uso de recursos naturais em diferentes 
condições é uma valiosa ferramenta para a preservação da socio biodiversidade local 
em situações adversas, pois comprovadamente fortalece a resiliência dos 
ecossistemas naturais e antrópicos em caso de restrições severas, como catástrofes 
ambientais, estiagem prolongada, ataques de pragas, erosão da terra e mudanças 
econômicas (PFEIFFER et al., 2006). 

Por outro lado, a industrialização do setor de alimentos promove a ruptura da 


relação entre os seres humanos, os meios naturais de produção e a atmosfera 
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material e simbólica envolvida na alimentação dos povos tradicionais. Além disso, 
transfere para as fábricas uma enorme variedade de tarefas que antes eram somente 
realizadas pelos produtores rurais e suas famílias, de forma artesanal. Aderindo ao 
modelo de “desenvolvimento” econômico capitalista e às exigências do mercado, foi 
necessário intensificar a produção agrícola, obedecer à lei da oferta e da procura, 
concentrar os negócios em empresas multinacionais, ampliar as redes comerciais e, 
por fim, internacionalizar a alimentação (ARNAIZ, 2005). 

Nesse processo de “modernização” do modelo agroalimentar, Lutzenberger 
(2001) classifica como “irracionalidades” a incorporação da indústria petroquímica, 
siderúrgica, de maquinário e de embalagens, além da criação das redes de 
supermercado, de computadores e dos sistemas de distribuição de alimentos movidos 


a combustíveis fósseis. 


O PAPEL DO DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO NA TRANSIÇÃO NUTRICIONAL 
DAS COMUNIDADES TRADICIONAIS. 

A população ribeirinha de sete comunidades de terra-firme da Floresta Nacional 
(FLONA) de Caxiuanã, no Pará, foi avaliada em dois momentos na década passada: 
2002 e 2009. O impacto modesto sobre o estado nutricional promovido pelas 
mudanças de estilo de vida e implantação de estratégias de desenvolvimento 
econômico, como o Programa Bolsa Família, caracterizou um processo de transição 
nutricional e epidemiológica ainda insipiente naquele momento (PIPERATA, 2007; 
PIPERATA et al., 2011). 

No ano de 1999 e, posteriormente, em 2010, duas comunidades ribeirinhas do 
Rio Tapajós foram avaliadas, comparativamente, com o objetivo de analisar os 
impactos das dinâmicas de desenvolvimento socioeconômico sobre o consumo 
alimentar. A comunidade Brasília Legal vivenciava momentos de prosperidade 
econômica e aumento do poder de compra, principalmente relacionados aos 
programas de transferência de renda, ao aumento do salário mínimo e ao crescimento 
dos empregos assalariados na região, enquanto que Araipá mantinha os hábitos 
tradicionais de uso da terra para sobrevivência. Desse modo, embora o peixe seja a 
proteína animal mais consumida nas duas comunidades, Brasília Legal consumia 
mais cereais, carne bovina, frango de granja, leite processado, hortaliças, verduras, 
refrigerantes e sucos artificiais. Araipá, por sua vez, consumia mais alimentos 


produzidos localmente como o leite in natura e o frango caipira, corroborando que a 
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transição nutricional está intimamente associada a fatores econômicos (AMARAL, 
2012). 

A transição agroalimentar na comunidade de pescadores artesanais Apeú- 
Salvador, no Pará, e na comunidade quilombola Kalunga, em Goiás, foi pesquisada 
utilizando metodologia quantitativa e qualitativa, por meio de entrevistas, recordatório 
alimentar de 24 horas e dosagem de isótopos de carbono e nitrogênio nas unhas. O 
autor pondera que, apesar dos resultados evidenciarem mudança nos hábitos 
alimentares, em algumas situações foi possível identificar um panorama de resistência 
do modo de vida tradicional e de reorganização da atividade agroextrativista local, 
atenuando os impactos adversos do processo de transição nutricional, impulsionado 
pelo contato com núcleos urbanos mais próximos e pelas estratégias de 
desenvolvimento econômico, como o Programa Bolsa Família (SILVA, 2014). 

Entre 2008 e 2009, Nardoto et al. (2011) aplicaram questionários de frequência 
alimentar e dosaram isótopos estáveis de carbono e nitrogênio nas unhas de 431 
indivíduos que viviam ao longo do Rio Solimões, no Amazonas, em áreas 
apresentando diferentes estágios de urbanização. O racional da pesquisa é que, nas 
unhas, o isótopo de carbono Cs tem sua origem nos “alimentos nativos” e o C4 na 
“dieta de supermercado”. Foi possível identificar diferença no consumo alimentar e, 
consequentemente, da dosagem de Cs, que foi crescente no trajeto contínuo desde 
as vilas rurais, passando pelos pequenos núcleos urbanos, até as cidades maiores ao 
longo do Rio Solimões. Desse modo, a transição da “farinha com peixe fresco” para o 
“frango congelado” está em associação direta com o nível de urbanização. Por outro 
lado, também foi possível verificar uma relativa homogeneização da dieta entre os 
diferentes locais pesquisados, caracterizando o processo de transição nutricional que 
está ocorrendo na Amazônia, inclusive nas populações ribeirinhas. 

Desse modo, a influência da vida “moderna” das áreas urbanas e o 
desenvolvimento econômico são considerados ameaças ao modo de vida das 
comunidades tradicionais, isto porque a mudança nos hábitos e o maior acesso aos 
alimentos industrializados processados geram consequências não previstas à 
resiliência historicamente adquirida (SILVA; GARAVELLO, 2012). A proximidade com 
os centros urbanos talvez seja o principal fator relacionado ao aumento proporcional 
dos alimentos industrializados na dieta das comunidades tradicionais amazônicas. 
Outro fator frequentemente associado à transição nutricional na Amazônia brasileiro 


é o aumento do poder de compra promovido pelos programas de transferência de 
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renda, como, por exemplo, o Bolsa Família”, a Bolsa Verde? e o Seguro Defeso?. Além 
disso, em situações de escassez de recursos naturais, o consumo dos produtos 
industrializados aumenta como estratégia para garantir a sobrevivência das 
comunidades (SILVA; GARAVELLO, 2012). 

As previsões pessimistas consideram que, com o avanço do processo de 
globalização, homogeneização cultural e a crescente “ocidentalização” dos hábitos e 
costumes, a tendência seria a progressiva desintegração do modo de vida tradicional. 
Entretanto, na opinião de alguns autores (GALLOIS, 1997; SAHLINS, 1997; 
DIEGUES; MOREIRA, 2001; DURHAM, 2004; CUNHA; ALMEIDA, 2009), esse 
pensamento representa “ingenuidade”, por não reconhecer que as comunidades 
tradicionais são formadas por sujeitos políticos, e “preconceito”, por enxergá-los como 
incapazes de tomar decisões autônomas perante as “tentações” do mundo 
globalizado. 

Sendo assim, considerando que as mudanças são inevitáveis e fazem parte do 
conceito de dinâmica biocultural, os adeptos da visão não-pessimista acreditam que 
as organizações sociais, a partir da permanente integração de aspectos externos aos 
internos, têm a capacidade de se reorganizar em uma nova realidade, que por sua 
vez é resultante do contínuo embate dialético entre a “tradição” e a “modernidade”, 
esta última representada por elementos da economia de mercado e da sociedade de 
consumo. Assim, a valorização social, econômica e cultural do modo de vida 


tradicional é fundamental para que a balança pese a seu favor (SILVA, 2019). 


TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
A situação nutricional de populações remanescentes de quilombos do 
município de Santarém-PA foi avaliada no período de 2003 a 2006, em que foram 


1 O Programa possui três pilares centrais: a transferência de renda, as condicionalidades e os 
programas complementares. A transferência direta de renda tem como objetivo possibilitar alívio 
imediato da pobreza. As condicionalidades têm como propósito reforçar os direitos à saúde e à 
educação e, dessa forma, auxiliariam a quebrar o ciclo intergeracional da pobreza. Já as ações e 
programas complementares visam criar oportunidades para que as famílias superem a situação de 
vulnerabilidade, proporcionando a melhoria na condição de vida (BRASIL, 2010). 

2 Em 2011, no âmbito do Plano Brasil sem Miséria, o Programa de Apoio à Conservação Ambiental — 
Programa Bolsa Verde, um programa de transferência de renda com condicionalidades 
socioambientais. O Bolsa Verde tem como público-alvo as famílias em extrema pobreza, entre as quais 
estão os povos e comunidades tradicionais e os agricultores familiares, que desenvolvem atividades 
de conservação ambiental em áreas com relevantes ativos e recursos naturais (BRASIL, 2011). 

3 É o benefício concedido ao Pescador Profissional Artesanal durante o período de defeso da atividade 
pesqueira para a preservação da espécie, conforme disposto na Lei nº 10.779, de 25 de novembro de 
2003 (BRASIL, 2003). 
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observadas taxas de mortalidade infantil muito elevada (50,2 por mil nascidos vivos 
na várzea; 30,4 por mil nascidos vivos na terra firme; e total de 38,6 por mil nascidos 
vivos), bem maiores que a média nacional no mesmo período (19,6 por mil nascidos 
vivos em 2006); elevada prevalência de desnutrição infantil (31,7 %); e significativa 
taxa de baixo peso em idosos (15,4 %), bem como de sobrepeso (27,2 %) e obesidade 
(15,2 %) entre os adultos. Estes resultados demonstram diferenciadas situações de 
vulnerabilidade em saúde dependendo da localização geográfica, sazonalidade 
climática e condições demográficas, socioeconômicas e ambientais (GUERRERO, 
2010). 

Borges (2011) pesquisou a prevalência de hipertensão arterial em 264 
moradores de comunidades quilombolas do Pará: Santo Antônio (Concórdia do Pará), 
Mangueiras (Salvaterra, Ilha do Marajó), África e Laranjituba (Abaetetuba). Os níveis 
pressóricos encontrados foram mais elevados que a média nacional, sendo 
associados a elevados índices de obesidade, alcoolismo, tabagismo, sentimento de 
discriminação racial, baixa renda e “ocidentalização” dos hábitos alimentares, além da 
falta de acesso a serviços básicos e informação sobre saúde, caracterizando situação 
de extrema vulnerabilidade. 

Entre 2009 e 2011 foram estudadas 15 comunidades ribeirinhas residentes às 
margens do Rio Madeira, Porto Velho — RO, em relação à prevalência de hipertensão 
arterial e fatores associados. Dos 841 participantes da pesquisa, 26 % apresentaram 
níveis pressóricos elevados (29 % dos homens e 23% das mulheres), índice 
comparável e até superior ao encontrado em outros estudos da região amazônica, 
como Belém (17 %) e Sinop (23 %). Fatores como idade, índice de massa corporal, 
local de residência, glicemia e dislipidemia foram associados à hipertensão arterial. 
As comunidades mais isoladas geograficamente, como as da Reserva de Cuniã, 
apresentaram níveis pressóricos mais baixos (OLIVEIRA et al., 2013). 

Avaliando o estado nutricional e o crescimento de crianças quilombolas em 
diferentes regiões do Pará, Guimarães e Silva (2015) observaram que, além da 
persistente vulnerabilidade social e em saúde, relacionada às péssimas condições 
sociodemográficas, sanitárias e ecológicas vivenciadas por essas comunidades, a 
desnutrição, atualmente, divide espaço com o sobrepeso e a obesidade infantil. 

No período de 2008 a 2014, Silva et al. (2016) coletou dados demográficos e 
verificou os índices antropométricos e a pressão arterial de ribeirinhos e quilombolas 


amazônicos. Participaram da pesquisa 149 habitantes da Reserva de 
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Desenvolvimento Sustentável Mamirauá, no município de Tefé-AM; 146 na FLONA 
Caxiuanã; e 351 em cinco comunidades quilombolas do Pará: África, Laranjituba, 
Santo Antônio, Mangueiras e Mola. Os quilombolas são tidos como mais hipertensos, 
obesos e dependentes dos programas governamentais. Mamirauá tem mais recursos 
econômicos e níveis pressóricos mais baixos. Caxiuanã, região mais isolada e com 
piores infraestrutura e situação financeira, apresentou indivíduos mais baixos e 
magros. Nesse estudo, ficou clara a concomitância das chamadas “doenças da 
modernidade”, como a hipertensão arterial, que estão presentes simultaneamente 
com as doenças infecto-parasitárias, caracterizando a chamada “dupla-carga” de 
doenças. 

Por fim, estudos de Mariosa et al. (2015); Mariosa e Camilo (2018), Mariosa e 
Ferraz (2018), sobre transição epidemiológica realizados na Reserva de 
Desenvolvimento Tupé, localizada no Estado do Amazonas, entre a região 
metropolitana de Manaus e a floresta, também evidenciaram a presença da dupla- 
carga de doenças; o aumento da prevalência de fatores associados ao Diabetes 
Mellitus, como sedentarismo e obesidade, afetando principalmente as mulheres. 
Assim como a influência dos determinantes socioambientais (precariedade das 
condições gerais de vida, trabalho e de acesso aos mecanismos de proteção à saúde) 
na variabilidade geográfica das taxas de prevalência de hipertensão arterial. 

Considerando o processo acelerado de transição alimentar nas comunidades 
tradicionais, consequência da globalização e homogeneização cultural, que promove 
a adoção cada vez maior de uma dieta ocidental e industrializada, composta por 
alimentos processados, grãos altamente refinados, agricultura baseada na 
monocultura e o uso de aditivos químicos, Pollan (2008, p. 18) adverte: 


(...) em qualquer lugar onde se abrir mão de uma alimentação tradicional em 
prol de uma dieta ocidental logo surgirá uma série de doenças típicas do 
ocidente, como: obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares e câncer. 


Vale destacar que as condições crônicas citadas acima representam, 
atualmente, quatro das dez principais causas de morte no mundo moderno (POLLAN, 
2008). 


4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em termos de macroeconomia global, o capitalismo desenfreado caminha para 


o esgotamento dos recursos naturais, além de atingir níveis insustentáveis de 
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desigualdade socioeconômica. Portanto, a mudança do modelo de desenvolvimento 
econômico é uma necessidade premente na atual conjuntura, não só para garantir a 
sobrevivência das comunidades tradicionais, mas da própria espécie humana. 

Em se tratando de Amazônia brasileira, o processo de transição nutricional 
avança sobre o meio rural, representando uma grave ameaça ao modo de vida e à 
saúde dos povos tradicionais. Os únicos mecanismos capazes de frear o processo e 
reduzir os danos causados são a regulação pública, dinamizando a cadeia produtiva 
local e promovendo conscientização social, e as intervenções de mercado, agregando 
valor socioeconômico ao trabalho, aos conhecimentos tradicionais e às produções 
locais. Nesse sentido, é imprescindível que, durante o processo de elaboração, 
implantação e monitoramento das políticas públicas na Amazônia, haja a participação 
efetiva das comunidades tradicionais e a incorporação dos saberes tradicionais às 
intervenções. Além disso, é muito importante que as populações tenham acesso, com 
transparência, às informações sobre a qualidade dos alimentos industrializados 
adquiridos e suas consequências para a saúde. 

Por fim, sobre a transição nutricional e epidemiológica, mais estudos de base 
populacional precisam ser realizados nas comunidades tradicionais da Amazônia 
brasileira, envolvendo não só indígenas, mas também quilombolas, ribeirinhos, 
pescadores, extrativistas e camponeses. É importante pesquisar, para cada um dos 
diferentes contextos amazônicos, os reais impactos da “modernidade”, do 
desenvolvimento econômico, das políticas públicas de transferência de renda, da 
urbanização e do maior acesso aos produtos industrializados sobre o modo de vida 
dos povos tradicionais, além de analisar se as comunidades tradicionais amazônicas 
dispõem de elementos “sociobioculturais" suficientes para resistir aos desafios do 


“progresso”. 
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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo objeto é o homem e o implante da prótese 
peniana. Tendo por objetivos: Compreender a percepção do homem sobre o implante 
da prótese peniana e descrever o impacto na vida do homem, sobre o implante da 
prótese peniana. Estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido num 
hospital de uma universidade pública no município do Rio de Janeiro, com 15 homens 
a partir de 29 anos, que tenham sido submetidos a colocação de prótese peniana. 
Tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada e para 
análise dos dados foi aplicada a técnica de análise de conteúdo. Através da análise 
dos dados emergiram duas categorias: Percepção de homens sobre o implante da 
prótese peniana em sua vida e o impacto do implante da prótese peniana na vida do 
homem e a sexualidade. Os resultados evidenciam o impasse de sentimentos 
entrelaçados em relação ao implante da prótese peniana e a sexualidade, cada 
homem apresenta uma percepção diferente sobre a sua nova realidade, que envolve 
a idade, suas crenças, cultura, condições socioeconômica, orientação sexual e 
necessidades especiais. A prótese peniana mudou sua vida para melhor, recuperou 
sua vida sexual e sua masculinidade. Conclui-se que a sexualidade do homem está 
muito ligada à sua forma de vida, que a perdê-la é algo desesperador para esse 
homem. O homem coloca seu bem-estar sexual como a única coisa que necessita de 
cuidado. Desta forma pode-se repensar o fortalecimento do trabalho de enfermagem 
na promoção e prevenção a saúde, atendendo a essa população em sua 
integralidade, na tentativa de evitar que se precise de uma prótese peniana. Buscar 
mudanças de atitudes voltadas a situações do contexto masculino, como os dados 
que apontam as vulnerabilidades ainda existentes e as consequências dessas 
atitudes na saúde e na vida desses homens. 


PALAVRAS-CHAVES: Saúde do homem, Prótese de pênis, Masculinidade, 
Enfermagem. 


ABSTRACT: Itis a study whose object is the man and the implantation of the penile 
prosthesis. Having as objectives: To understand the man's perception of the 
implantation of the penile prosthesis and describe the impact on the man's life, on the 
implantation of the penile prosthesis. Descriptive study with a qualitative approach, 
developed in a hospital of a public university in the city of Rio de Janeiro, with 15 men 
from 29 years old, who have undergone penile prosthesis placement. Using the semi- 
structured interview as a data collection instrument, the content analysis technique 
was applied for data analysis. Through the analysis of the data, two categories 
emerged: Perception of men about the implantation of the penile prosthesis in their 
lives and the impact of the implantation of the penile prosthesis in the life of men and 
sexuality. The results show the impasse of intertwined feelings in relation to the 
implantation of the penile prosthesis and sexuality, each man presents a different 
perception about his new reality, which involves age, his beliefs, culture, 
socioeconomic conditions, sexual orientation and special needs. The penile prosthesis 
changed his life for the better, recovered his sex life and his masculinity. We conclude 
that man's sexuality is closely linked to his way of life, that losing it is something 
desperate for this man. The man puts his sexual well-being as the only thing that needs 
care. In this way, it is possible to rethink the strengthening of nursing work in health 
promotion and prevention, serving this population in its entirety, in an attempt to 
prevent the need for a penile prosthesis. Seek changes in attitudes towards situations 
in the male context, such as data that point to the remaining vulnerabilities and the 
consequences of these attitudes on the health and lives of these men. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH) foi criada 
em 2008, esta busca a inclusão deste grupo dentro dos serviços de saúde de forma a 
diminuir os índices de morbimortalidade, uma vez que este público lidera as taxas de 
mortalidade de forma alarmante quando comparado ao público feminino. Dessa forma 
o Sistema Único de Saúde (SUS) inicia o processo de uma atenção que inclua esta 
população que até então vinha sendo esquecida no ambiente de saúde. 

Ao criar a PNAISH, o homem que é visto culturalmente, como gênero superior, 
passa a ser visto como igual e passível de adoecimento. A construção social do “ser 
homem” expôs a vulnerabilidade desta população a riscos à saúde, estes precisam 
de um cuidado humanizado, voltado para suas necessidades e sistematizado, a fim 
de amenizar os impactos permanentes impostos na vida do indivíduo. 

O modelo imposto pela sociedade, constrói e dita as atividades relacionadas 
ao gênero masculino desde o seu nascimento, resultando em um estereótipo que 
esconde suas fragilidades e que se sustenta como invulnerável, racional, inteligente 
e forte, contribuindo para o afastamento do homem em relação as unidades de 
atenção básica de saúde. Assim, este esconde suas reais condições de saúde para 
que não se mostre frágil ao expor seu adoecimento. 

Neste cenário construído, homens e mulheres entendem o processo saúde- 
doença de formas distintas, influenciados pela força da sua cultura nas relações de 
gênero na sociedade. Onde, por exemplo, as mulheres caracterizam-se pelo forte 
papel de cuidador dentro da sociedade, aos seus filhos e familiares. Já os homens 
são apontados como seres autoritários e fortes, que escondem suas dores e medos, 
por considerarem a questão do cuidado estritamente feminina. 

Portanto, ao abordar a temática a respeito da percepção do homem sobre o 
implante da prótese peniana, se trata não apenas o adoecimento, como também 
envolve a sexualidade e as práticas sexuais dessa população. A prótese peniana veio 
como uma das formas de tratamento da disfunção erétil que pode ser consequência 
de diversas complicações de doenças base como Diabetes mellitus, Hipertensão 
arterial sistêmica, Síndrome metabólica, dentre outras. Estas comorbidades poderiam 
ser facilmente evitadas se o homem chegasse ao serviço de saúde pela porta de 
entrada, Atenção Básica de Saúde (ABS), sendo tratado de forma integral, tendo 


acesso a promoção e prevenção de agravos, como traz a política. 
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Tais doenças, como por exemplo o câncer de pênis, e suas complicações de 
alguma forma poderiam ser evitadas se o homem chegasse ao serviço de saúde pela 
porta certa, e tratado de forma integral, na promoção e prevenção de sua saúde, como 
traz a Política de Atenção Integral a Saúde do Homem. 

Pode-se perceber o déficit de conhecimento sobre a prevenção do câncer de 
pênis e as dificuldades de realizar o autocuidado no que refere a higiene íntima. Este 
homem cria uma relação importante com a família, sociedade e religião, buscando um 
auxílio no enfrentamento da sua nova condição. Sendo assim, é papel da enfermagem 
ter um olhar holístico sobre esta situação, tendo a necessidade de conhecer as 
representações sociais visando melhorar a assistência prestada. 

A partir dessa perspectiva, integral do cuidado a esta população e da escassez 
de produção sobre a temática, surge como objeto de estudo o homem e o implante da 
prótese peniana. Tendo por objetivos: Compreender a percepção do homem sobre o 
implante da prótese peniana e descrever o impacto na vida do homem, sobre o 
implante da prótese peniana. 

A justificativa desta pesquisa fundamenta-se pelo fato de englobar problemas 
vigentes que acometem a saúde do homem, evidenciando a necessidade de uma 
ação, voltada a promoção a saúde e prevenção de agravos a esta população, 
podendo assim evitar que este homem precise ser submetido ao implante de uma 
prótese peniana, por desconhecimento de seu corpo e de sua saúde. 

Outra justificativa ancora-se na necessidade de reformulação de paradigmas 
que embasam o ensino, a assistência e a organização dos serviços, numa perspectiva 
da construção de conhecimento sobre a saúde do homem diante a escassez de 
produção. 


2. MÉTODO 

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Tendo como cenário um hospital 
universitário situado no município do Rio de Janeiro, na unidade de urologia. Os 
participantes do estudo foram quinze homens, sendo que este número foi determinado 
conforme o critério de saturação, onde através da coleta realizada em campo o 
pesquisador percebe que conseguiu compreender o comportamento dos participantes 
ou coletividade a qual foi estudada. 
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Definiram se como critérios de inclusão: homem com idade a partir de 29 anos, 
que tenha sido submetido ao implante de prótese peniana. Estes foram selecionados 
ao acaso, conforme a presença no cenário de estudo. 

Este trabalho seguiu todas as recomendações previstas na resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde - CNS/MS que regulariza pesquisa com seres 
humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob o número de 
parecer: 3.456.765, CAAE: 16538919.2.0000.5282. 

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado a entrevista 
semiestruturada, com dados referentes às características pessoais dos homens 
participantes (idade, escolaridade, ocupação, estado civil e religião), dados referentes 
as características voltadas ao implante da prótese peniana (tempo do implante da 
prótese peniana e a causa) e questões abertas que partem de certos questionamentos 
básicos apoiados em teorias que interessam à pesquisa e que. Em seguida, irão 
oferecer amplo campo de interrogativas. 

A coleta de dados ocorreu nas dependências da unidade de urologia. Com o 
intuito de resguardar a identidade dos participantes, utilizou-se de códigos de 
identificação optando pela letra P, de participante, seguido por um número cardinal 
indicando a ordem das entrevistas realizadas. A entrevista foi gravada, na tentativa de 
apreender como os participantes do estudo percebem o implante da prótese peniana 
em sua vida. 

Após a coleta, os dados foram transcritos e organizados, utilizando o método 
de análise de conteúdo. Esta análise é pautada em procedimentos que asseguram 
confiança na aplicação da técnica ao pesquisador, seguindo as etapas do processo 
sistematizado, sendo essas etapas: leitura flutuante ou intuitiva do texto; 
determinação de hipóteses; definição das unidades de registros; marcação do início 
e final de cada unidade de registro observada no texto; definição das unidades de 
significação; analise temática das unidades de significação; avaliação categorial das 
unidades de significação; tratamento e apresentação dos resultados; discussão dos 
resultados. A aplicação dessas etapas, fornece um rigor metodológico na sua 
construção. 

Por fim, com base nos dados coletados foi possível distinguir e organizar o 
estudo em duas categorias, sendo estas: Percepção dos homens sobre o implante da 
prótese peniana em sua vida e o impacto do implante da prótese peniana na vida do 


homem e a sexualidade. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O cuidado à saúde, referente ao implante da prótese peniana, envolve questões 
complexas, que de alguma forma interferem na vida do homem indo além das 
condições fisiológicas. A participação deste nas ações de saúde e de cuidado são, ao 
mesmo tempo, necessárias e desafiadoras. Esta questão permitiu introduzir a 
discussão, de forma contextualizada, entendendo que a compreensão dessa situação 
pode, de alguma forma, contribuir para a saúde da população masculina. 

As doenças crônicas e o câncer são a principal causa na colocação de próteses 
penianas, isso se dá por serem doenças silenciosas, que juntamente com a 
dificuldade tanto no rastreamento quanto no início precoce no tratamento levam a 
complicações graves no avançar da idade, o que justifica que mesmo que a faixa 
etária do estudo inclua homens a partir de 29 anos, o intervalo etário que mais se 
sobressaiu foi o de 60 anos ou mais. Quanto ao estado civil, percebe-se a 
predominância de homens que moram com as suas companheiras. A distribuição dos 
participantes conforme a ocupação, foi evidenciado que onze são aposentados e 
quatro são caminhoneiros. 

Os participantes que cursaram ensino superior apresentaram um discurso mais 
elaborado e crítico, devido à maior propriedade intelectual, mas, apesar de 
entenderem a importância do cuidado com a própria saúde, afirmaram que nem 
sempre agiam de acordo com essa percepção. O que aponta a cultura do gênero 
como um fator mais influenciador no cuidado da saúde, quando comparado à 


escolaridade. 


3.1 PERCEPÇÃO DE HOMENS SOBRE O IMPLANTE DA PRÓTESE PENIANA EM 
SUA VIDA 

Essa categoria compreende a 18 unidades de registros e a 45 % do corpus 
analisados. Com isso buscou-se compreender como o homem percebe o implante da 
prótese peniana e se o mesmo tem total entendimento do que é a prótese e o que o 
levou a colocação da prótese. 

A prótese peniana é um procedimento muito eficaz para tratar a disfunção erétil, 
quando nenhum outro tratamento se torna eficaz a sua colocação se torna a última 


opção e traz excelentes resultados para o usuário, que retoma sua vida sexual. 
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Ao perguntar como era para o participante, o implante de prótese peniana, 
considerando que a masculinidade e a sexualidade são muito relevantes e estão 
estritamente ligadas, ficou de alguma forma evidente que a masculinidade do homem, 


está voltada a vida sexual, como podemos observar: 


É maravilhoso, pois antes eu era homem para muitas 
coisas, mas não para isso. (P.1) É ter uma vida normal. 
(P.2) 


Reforçam ainda, a ideia de que homem tem em sua vida sexual a sua 
masculinidade. A ideia do homem provedor passa muito por sua virilidade também, 
pois sem sua capacidade sexual o homem se enxerga menos homem. Portanto, pode- 
se perceber que a colocação da prótese tem um significado muito importante, que vai 
além do aspecto biológico, a recuperação de sua sexualidade é recuperar a vida, é se 
tornar mais completo. 

A perspectiva de gênero permite uma reflexão ampliada compreendendo que 
a saúde do homem ultrapassa a premissa de que os problemas masculinos estão 
relacionados apenas aos seus órgãos reprodutivos. No entanto, alguns ainda 
reproduzem tal enfoque reducionista em seus discursos quando questionados sobre 


as suas particularidades, como aponta a fala abaixo: 
O médico falou que tinha riscos, mas eu falei que não tinha 


nada a perder, então podia fazer a cirurgia. (P. 5) 


É preciso explorar o universo da masculinidade para além da ideia da 
dominação masculina, valorizando seus medos, dúvidas, inseguranças e incertezas. 
Através de uma abordagem assistencial de enfermagem diferenciada, que possibilite 
a ruptura de estereótipos de gênero que perpetuam o conceito equivocado da 
invulnerabilidade masculina. O implante da prótese peniana na percepção do 
participante do estudo se traduz em salvar a sua vida, como se é a prática sexual 


englobasse toda a sua vida. 


Para mim o implante significa salvar a minha vida. (P.4) 


Foi perguntado aos homens o que os levou ao implante da prótese peniana, 


para também compreender como este chegou ao serviço de saúde 
Devido à diabetes e a uma operação de próstata não 


funcionou mais, então depois de tentar tudo os médicos 
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sugeriram o implante, e eu fiz a operação para voltar a ter 
uma vida normal (P.7) Porque tive problema na próstata e 


tive que operar, depois fiz 35 radioterapias e graças a 


Deus ficou bom de tudo, mas não funcionou mais. (P.1) 


Pode-se perceber que, o problema relacionado a próstata, com intervenção 
cirúrgica, tratamento de radioterapia e a diabetes foram os motivos que levaram os 
homens a disfunção erétil. Isso mostra só há procura dos serviços de saúde em último 
caso, fortificando a ideia do não adoecimento. Apesar de não verbalizado, é visível o 
impasse de sentimentos entrelaçados em relação ao implante. Cada homem 
apresenta uma percepção diferente sobre a sua nova realidade, que envolve a idade, 
suas crenças, condições socioeconômicas, orientação sexual e necessidades 
especiais. 

Para que ele entenda e perceba o significado do implante de prótese peniana, 
ele precisa compreender a importância de se cuidar através da promoção e da 
prevenção de agravos, levando sempre em consideração e valorizar a autonomia 


deste homem voltado ao autocuidado. 


3.2 O IMPACTO DO IMPLANTE DA PRÓTESE PENIANA NA VIDA DO HOMEM E A 
SEXUALIDADE 

Essa categoria compreende a 22 unidades de registros e a 55 % do corpus 
analisados. Pretende compreender, o impacto da prótese peniana na vida desse 
homem e como isso afetou sua sexualidade. 

Pode-se perceber nas falas dos participantes do estudo, como a vida sexual é 


importante, e ao recuperá-la este pode novamente se enxergar como homem. 


Ficou ótimo voltei a ser homem. (P.6) 
Isso significou ter uma vida normal. (P.13) 


No processo de adaptação frente a nova realidade, existem momentos de 
retrocesso, mas permitem de alguma forma o enfrentamento dessas situações 
compreendidas por esses homens como difíceis e constrangedoras, como a seguinte 
fala: 


No início foi difícil, depois voltei a ser homem (P.5) 
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Quando se aborda a sua forma de se ver como homem, percebe-se que mudou 


para melhor, pois relatam o seguinte: 


Antes eu era homem para muitas coisas, mas não para 
isso. (P.1) Sim, para melhor (P.12) 


Fica evidente que, com a recuperação da vida sexual, o homem passa a se ver 
melhor, a se sentir mais homem. Quando ele expressa tal sentimento, demonstra que 
não se enxergava mais homem, mas a utilização de uma prótese fez com que voltasse 
a se reconhecer como tal. A palavra masculinidade define tanto características 
biológicas quanto socias, e que as duas estão estritamente interligadas. 

Levando em conta os problemas sexuais, a prótese peniana vem como último 
recurso para retomar a vida sexual deste homem. 

Portanto, ao perguntar como ficou a prática sexual, após a prótese, surgem as 
seguintes falas: 

Ficou mil maravilhas, isso anima tudo, pois quando 
aconteceu comigo eu tinha 57 anos, novo ainda. (P.1) 


Lógico, para melhor, pois sempre gostei de sexo e ficar 


sem sexo para mim não é normal. (P.15) 


As falas trazem que, a prótese teve seu êxito permitindo a volta das práticas 
sexuais, ao ponto de que antes se consideravam como anormais por não conseguirem 
viver sem o sexo e sentir sua masculinidade afetada. O homem sem vida sexual, ou 
sem pênis, se sente diminuído, sente sua masculinidade perdida. Por outro lado, a 
família e a religião, são grandes alicerces para superar seus problemas com a 
sexualidade, uma vez que estes fornecem apoio, no entanto, apenas a retomada da 


prática o faz se sentir devidamente completo. 


4 CONCLUSÃO 
O estudo permitiu compreender a percepção desses homens sobre sua 
masculinidade e o impacto da prótese peniana em sua vida. Os resultados mostram 
que o entendimento relacionado ao implante da prótese peniana, está muito voltada 
a relação com o cuidar da sua saúde, não percebendo como é importante promover 
a saúde e prevenir agravos, para não precisar chegar ao implante de prótese peniana. 
O conceito ainda presente de uma masculinidade hegemônica é a base que 


fundamenta a não procura pelos serviços de saúde. É importante que essas barreiras 
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sociais, culturais e também institucionais sejam removidas, descontruídas, a fim de 
promover ao homem acesso aos serviços básicos de saúde e assim, estimular a 
mudança necessária à promoção voltada a saúde pautada na educação em saúde, 
no autocuidado e no reconhecimento que a saúde é um direito básico e social a todos 
os homens. 

Percebe-se a necessidade de mudança de paradigmas, de um olhar e agir 
diferentes e de enfrentar desafios. Para tal, se faz necessário a promoção de uma 
assistência mais singular, mais empática, mais humana, que não leve em conta 
apenas o cuidado tecnicista voltado a um corpo físico. Buscar estratégias a fim de 
facilitar a assistência e a reinserção desses homens faz parte das práticas 
desenvolvidas pela enfermagem. Este entendimento permite a construção de um 
atendimento efetivo pautado em estratégias que atendam as diversas realidades 
vivenciadas por cada homem, respeitando as suas singularidades. 

Por fim, se faz necessário evidenciar a urgência da área da saúde em se 
desenvolver em relação a saúde do homem, precisando aprimorar seu rastreamento, 
além de criar práticas que envolvam estes homens em atividades de promoção a 
saúde e prevenção de agravos. Dessa forma, se torna possível evitar que 
complicações tardias ocorram e que a prótese peniana venha a ser a única saída de 
tratamento. 

Cabe ressaltar que o presente estudo apresentou limitações próprias de uma 
investigação qualitativa, uma vez que essa metodologia não objetiva mensuração e 
generalização dos fatos investigados. E pelo fato de ter sido desenvolvido numa única 
unidade de uma instituição hospitalar, portanto, pode não refletir a realidade de outra 


instituição. 
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RESUMO: A dor mamária é um problema no estabelecimento e manutenção da 
amamentação que frequentemente leva ao desmame precoce. Apesar da Candida 
spp ser comumente responsabilizada pelo quadro de dor, com instituição de 
tratamento, sua participação como agente etiológico requer confirmação. Objetivo: 
Relatar os casos de dor mamária persistente e sua associação com os agentes 
infecciosos, principalmente Candida spp. Materiais e métodos: Foi realizado um 
estudo no Banco de Leite Humano de um Hospital Universitário Federal, durante um 
ano, para determinar a prevalência de candidíase mamária em lactantes que 
apresentavam queixa de dor mamária persistente acompanhada ou não de lesão 
mamária. Foram coletados swabs dos mamilos de oito lactantes e da mucosa oral de 
seus respectivos filhos e realizada a cultura microbiológica. Resultados: Dos 8 swabs 
coletados do mamilo das lactantes, 5 foram negativos, 2 foram positivos para 
Acinetobacter baumannii, 1 positivo para Serratia marcescens. Candida spp não foi 
isolada em nenhuma cultura microbiológica da lactante ou de seus filhos. Todas as 
lactantes e filhos foram tratados com antifúngico e as que tiveram cultura negativa 
referiram melhora do quadro de dor. Conclusão: O relato de casos sustenta a 
necessidade de mais estudos para identificar os prováveis agentes etiológicos 
responsáveis pela dor mamária durante a amamentação. A avaliação clínica e 
adequada investigação etiológica da dor mamária deve ser perseguida pelos 
profissionais responsáveis. 


PALAVRAS-CHAVE: Amamentação, dor mamária, micro-organismos. 


ABSTRACT: Breast pain is a hurdle in establishing and maintaining breastfeeding, 
which often leads to early weaning. Although Candida spp. is commonly considered 
responsible for painful symptoms, with establishment of treatment, its participation as 
an etiological agent requires confirmation. Objective: To report cases of persistent 
breast pain and its association with infectious agents, especially Candida spp. 
Materials and methods: A study was carried out for one year, at the Human Milk Bank 
of a Federal University Hospital, to determine the prevalence of breast and nipple 
candidiasis in lactating women with complaint of persistent breast pain with or without 
breast lesions. Nipple swabs were collected from eight lactating women and from the 
oral mucosa of their respective children, and microbiological culture were performed. 
Results: From the eight swabs collected from the nipples of the lactating women, 5 
were negative, 2 were positive for Acinetobacter baumannii and 1 was positive for 
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Serratia marcescens. Candida spp was not isolated in any microbiological culture from 
the lactating women or their children. All lactating women and children were treated 
with antifungal medication and those who had negative culture reported relief in pain. 
Conclusion: Case reports support the need for further studies to identify the likely 
etiologic agents responsible for breast pain while breastfeeding. The healthy 
professionals should pursue the clinical evaluation and proper etiological investigation 
of breast pain. 


KEYWORDS: breastfeeding, breast pain, microorganisms. 


61 


1. INTRODUÇÃO 

Desde a década de 80, o tema Aleitamento Materno ocupa lugar de destaque 
nas agendas de Saúde Pública e tem despertado o interesse dos gestores 
responsáveis pela definição das políticas na área materno-infantil, ao passo que tem 
sido objeto de interesse crescente para os diferentes segmentos da comunidade 
científica. Apesar da importância e da recomendação do aleitamento materno 
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da criança, as taxas de prevalência ainda 
estão aquém do que preconiza a Organização Mundial de Saúde. 

Diante deste quadro faz-se necessário conhecer os fatores que interferem 
diretamente no ato de amamentar, para que sejam estabelecidas ações que resultem 
em aumento das taxas de aleitamento materno. De acordo com Lawrence e Lawrence 
(2010), as dificuldades na amamentação envolvem fatores maternos e outros 
relacionados ao recém-nascido. Dentre os fatores maternos, destacam-se a lesão 
mamilar causada pela técnica incorreta de amamentação, o ingurgitamento mamário, 
a obstrução de ductos, as alterações da pele como dermatite ou psoríase que afetam 
o mamilo, o fenômeno de Raynaud e as infecções mamárias com destaque para 
candidíase mamária. A anquiloglossia, o mau posicionamento e erros na pega, a 
retrognatia e a incoordenação da sucção e dos movimentos da língua são fatores 
comumente relacionados ao recém-nascido?. 

Vários estudos publicados relatam a dor mamária como importante causa de 
dificuldade na amamentação, podendo estar associada ou não aos erros na técnica 
de amamentação. 

A primeira série de casos publicada, de 12 mulheres lactantes que referiam 
queimação e dor durante a amamentação foi publicada por Mukherjee (1964), que 
sugeriu como possibilidade diagnóstica a candidíase mamária, devido a presença de 
dor mamária persistente associada à hiperemia e ardência*. Em 2004 Anderson et aí., 
relataram dor mamária intensa e latejante relacionada ao fenômeno de Raynaud, 
muitas vezes confundida e tratada como infecção por Candida spp”. 

Apesar da longa história de conhecimento desse problema, a controvérsia 
sobre as prováveis etiologias da dor mamária ainda persiste. Dentre as causas 
infecciosas, tem sido atribuído às leveduras do gênero Candida importante papel 
como agente etiológico responsável pela dor mamária*. São poucos os estudos que 
abordam a dor mamária e o isolamento de leveduras do gênero Candida como agente 


etiológico, sendo o diagnóstico presuntivo, baseado em sinais e sintomas*. Entretanto, 
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o diagnóstico preciso é importante para permitir o tratamento adequado, evitar 
complicações e impedir o desmame precoce, bem como reduzir a utilização 
desnecessária de medicamentos!º. Outros patógenos tais como o Staphylococcus 
aureus e outras bactérias têm sido relatados como agentes etiológicos da dor 
mamária!!!2. Uma das razões atribuída à controvérsia sobre a etiologia da dor 
mamária em mulheres lactantes é a baixa positividade das culturas realizadas para a 
definição do agente'?. 

A dor mamária, como relatado, ainda é um problema no estabelecimento e 
manutenção da amamentação bem como sua definição etiológica pela Candida spp. 
ainda é pouco estudada e elucidada. Portanto, o objetivo do relato dessa série de 
casos foi descrever os casos de dor mamária persistente e investigar a etiologia 


infecciosa, principalmente pela Candida spp. 


2. RELATO DE CASOS 

Foi realizado estudo prospectivo no Banco de Leite Humano (BLH) de um 
Hospital Universitário Federal, para avaliar a colonização por Candida spp em 
mulheres lactantes com queixa de dor mamária persistente, no período de um ano. O 
BLH é o único da região e disponibiliza atendimento individualizado para lactantes 
com dificuldades na amamentação, sendo referência para toda a rede de saúde. Foi 
considerada, pelos autores, como dor mamária persistente aquela que se mantinha 
mesmo após uma primeira abordagem. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição. (número de protocolo: 55820216.0.0000.5152). 

De julho de 2016 a junho de 2017 foram coletados, pelas médicas do BLH 
responsáveis pelos atendimentos e autoras deste estudo, os swabs dos mamilos das 
lactantes que apresentavam queixa de dor mamária, mesmo após a correção da 
técnica de amamentação e/ou mantinham sinais clínicos sugestivos de candidíase 
mamária como ardência e hiperemia. Concomitantemente, foram coletados os swabs 
da mucosa oral do respectivo filho para avaliar a possível colonização ou candidíase 
oral associada, apesar dos mesmos não apresentarem nenhum sinal ou sintoma de 
candidíase oral. Imediatamente após, os mesmos foram levados para o Laboratório 
de Análises Clínicas, setor de Microbiologia, do Hospital da mesma Universidade. 

Os swabs contidos no tubo de 1 ml de solução salina esterilizada foram pré- 
umedecidos e, cerca de 0,1 ml foi inoculado em ágar Sabouraud dextrose (ASD) 
suplementado com cloranfenicol e em ágar cromogênico Candida, e incubadas a 30ºC 
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por até 7 dias. Nas culturas em que houve crescimento de colônias de bactérias, estas 
foram repicadas em ágar Sangue e MacConkey e em seguida foram identificadas pelo 
sistema automatizado Vitek 2 (BioMerieux Brazil). 

No período do estudo foram atendidas 237 lactantes, sendo que 115 (48,8 %) 
apresentavam dificuldade de pega, 37 (15,6 %) dor mamária, 36 (15,1 %) fissura 
mamilar isolada, 30 (12,6%) baixo ganho ponderal do bebê, 15 (6,3 %) 
ingurgitamento mamário e 4 (1,6 %) obstrução de ducto. O diagnóstico etiológico da 
dor nas 37 que apresentaram esse sintoma, foi de mastite em 4 (10,8 %) e em 25 
(67,5 %) erro de técnica, que foram resolvidos com tratamento específico e 
orientações. Oito (21,7 %) lactantes apresentaram dor mamária persistente e foi feito 
diagnóstico presuntivo de candidíase. Foram, então, coletados os swabs da região 
mamilar e da cavidade oral de seus filhos e prescrito tratamento com antifúngico 
tópico. 

As características das 8 lactantes com dor mamária persistente e de seus 
respectivos filhos bem como os resultados da avaliação microbiológica estão descritos 
na Tabela 1. 


Tabela 1. Descrição dos 8 casos de lactantes com dor mamária persistente 
Idade Queixa Idade Cultura 
lactante lactante filho lactante 
(anos) (dias) 
30 dor 10 / negativo negativo 
dor 28 / negativo negativo 
dor 30 negativo negativo 


dor / fissura 9 Serratia negativo 
marcescens 


dor / - / Acinetobacter negativo 
hiperemia baumannii 


dor negativo negativo 
dor / negativo negativo 


Acinetobacter negativo 
baumannii 





PN: Peso de Nascimento; PC: Peso na consulta; g: gramas; 


Após a coleta dos swabs, foi iniciado o tratamento das 8 lactantes e seus filhos com 
miconazol tópico. As 3 lactantes cujos resultados da cultura constataram a presença 
de bactérias, referiam persistência da dor, tendo sido então iniciado o tratamento da 
lactante pela antibioticoterapia específica e suspenso o antifúngico. Chamou atenção 
que os filhos dessas 3 lactantes foram internados na unidade de terapia intensiva 
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neonatal após o nascimento. No momento da coleta do swab todos os binômios mãe- 
filho já se encontravam em seus domicílios. Nas demais, houve a regressão da dor, 
sendo mantido o antifúngico pelo tempo adequado, tanto na lactante como no seu 
filho. 


3. DISCUSSÃO 

O presente relato de casos mostrou que a maioria das lactantes que 
apresentaram a queixa de dor mamária teve resolução de seu problema após a 
consulta realizada no Banco de Leite Humano. Entre as que apresentaram dor 
mamária persistente foi feita a investigação etiológica com a coleta de swab para 
cultura, na expectativa do isolamento da Candida spp, o que não se confirmou. 

A lactação é provavelmente a única função corporal para a qual a medicina 
moderna tem pouco treinamento, protocolo ou conhecimento adquirido 
cientificamente!*. Quando as mulheres sofrem dor mamária durante a amamentação, 
geralmente enfrentam o dilema de continuar, apesar da dor, ou desistir, o que 
impediria as mães e os bebês de obterem os benefícios associados à amamentação. 
Na prática, não é habitual serem oferecidos testes clínicos e/ou laboratoriais para se 
estabelecer a etiopatogênese da dor mamária ou para a orientação da abordagem 
terapêutica. Foxman et al. (2002) ao publicarem estudo epidemiológico sobre a 
ocorrência de dor mamária destacaram o pouco conhecimento sobre a etiologia e 
patogênese dessa condição. 

Este panorama não mudou substancialmente desde então e permitiu a 
persistência de teorias não científicas sobre a etiologia das condições infecciosas da 
mama. Provavelmente, a mais difundida suporta que as espécies de Candida são 
responsáveis pelo início da dor mamária. Essa hipótese é quase exclusivamente 
baseada na avaliação clínica sem o suporte de um adequado exame microbiológico". 

Em estudo publicado recentemente foi realizada a análise microbiológica do 
leite (incluindo alguns exames para a presença de leveduras) de lactantes inicialmente 
diagnosticadas com candidíase mamária por meio de avaliação clínica. Os resultados 
mostraram que os Staphylococcus coagulase negativos, os Streptococcus podem ser 
realmente os agentes responsáveis por sintomas como dor à amamentação, 
vermelhidão e queimação do seio materno e que, nenhuma associação pode ser 
estabelecida entre dor mamária e a presença de leveduras, tanto no leite quanto nos 


mamilos. Esses dados foram obtidos após a realização de várias técnicas de 
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microscopia de identificação de micro-organismos. Também demonstraram que a C. 
albicans não estava presente nos tecidos ductais das mães que amamentavam com 
os supostos sintomas clássicos de candidíase mamária'*. 

Amir et al. (2013) apoiam a hipótese de que Candida spp. Está associada à dor 
mamária, porém seria isolada em apenas 3% das mulheres!”. Portanto, não é 
surpreendente que estudos tenham apontado a falta de dados científicos que apoiem 
uma relação potencial entre a presença de leveduras e dor mamária?. Além disso, 
Dixon e Khan (2011) advertiram que o tratamento, com drogas antifúngicas, de 
mulheres lactantes com sintoma de dor mamária, contribui para o uso desnecessário 
de medicação e determina baixa resposta ao tratamento e elevado índice de 
recorrência e cronificação'º. 

Em nenhum dos casos por nós relatados foi identificada Candida spp. como 
provável agente etiológico da dor mamária persistente, apesar da melhora clínica com 
a instituição do tratamento antifúngico relatada em 5 lactantes, cujas culturas foram 
negativas. Isto poderia sugerir, como relatado pelos autores Amir et al. (2013) que 
Candida spp era o agente responsável, porém sem a comprovação laboratorial, 
provavelmente decorrente da dificuldade de crescimento da levedura mesmo quando 
utilizado meio de cultura adequado. Além disso, houve a constatação do 
desaparecimento da dor nas 3 lactantes que apresentaram culturas positivas para 
bactérias após ter sido instituído tratamento específico com antibióticos, o que não 
havia ocorrido com a utilização do antifúngico. 

A etiologia da dor na amamentação, na ausência de fissuras, mastite e de erros 
de técnica, não está clara e o diagnóstico etiológico ainda é um desafio. O 
atendimento especializado e a investigação microbiológica e molecular, realizada 
principalmente nos casos de dor persistente, contribuem para a minimização desse 


sintoma com consequente redução do desmame precoce. 


4. CONCLUSÃO 

Nos 8 casos relatados não foi possível o isolamento de leveduras do gênero 
Candida como responsável pela queixa de dor mamária, apesar da melhora clínica 
com o uso de antifúngico. Por outro lado, surpreendeu o isolamento de bactérias como 
Acinetobacter baumannii e Serratia marcescens, uma vez que a maioria dos trabalhos 
na literatura cita o S. aureus como o agente mais comumente associado. A avaliação 


clínica da dor e sua adequada investigação etiológica deve ser perseguida pelos 
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profissionais da área. Mais estudos com este objetivo são necessários para que a dor 
mamária na amamentação possa receber os cuidados e atenção necessários, o que 


com certeza contribuirá para elevação das taxas de aleitamento materno. 
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RESUMO: Avaliar a associação entre o sistema do grupo sanguíneo ABO, doenças 
gástricas e Helicobacter pylori (HP) em uma população do nordeste brasileiro. 
Métodos: Estudo prospectivo realizado em Aracaju/Se, Brasil, de abril/2018 a 
maio/2019. Dados coletados em um Serviço de Endoscopia Digestiva e 
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Biliopancreática e analisados por dois laboratórios. Amostra inicial composta por 133 
pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta, análise histopatológica, teste 
rápido da urease (TRU) e tipagem sanguínea. Desse total foram excluídos 69 
participantes que não aceitaram realizar o TRU. Nível de significância 
5 %. Resultados: Dos 64 pacientes, 37(57,9 %) eram mulheres e 27(42,1 %) 
homens, faixa etária de 35 a 81 anos, sendo 52 anos a idade média. Obteve-se 
33(51,6 %) portadores do tipo sanguíneo O. Todos realizaram biópsia gástrica e TRU. 
Identificados pela biópsia, 44 portadores de HP, e, pelo TRU 13(20,3 %). Dos que 
realizaram os dois exames, 57(80,06 %) eram HP positivo, tendo o fenótipo O em 
34(60 %). Diagnóstico endoscópico: pólipos gástrico e duodenal; gastrite antral 
erosiva; gastrite antral enantematosa e pangastrite enantematosa; bulboduodenite 
erosiva e enantematosa; retração cicatricial S2 Sakita; úlcera gástrica; esofagite 
erosiva; hérnia hiatal por deslizamento, sendo o fenótipo O mais prevalente. 
Diagnóstico histopatológico: padrão de mucosa gástrica de fundo e corpo foi 
estatisticamente significativo, sendo 11(85 %) do tipo O; gastrite crônica, 43(98 %) 
pacientes, sendo 60 % do tipo O e 1(0,02 %) adenocarcinoma gástrico com tipo 
sanguíneo A. Conclusão: o tipo sanguíneo O dentre os fenótipos do sistema ABO foi 
o mais prevalente entre o total de pacientes portadores de doenças gástrica e HP 
positivo. 


PALAVRAS-CHAVE: Gastropatias. Helicobacter pylori. Patologia. Sistema do grupo 
sanguíneo ABO. Urease. 


ABSTRACT: To evaluate the association between the ABO blood group system, 
gastric diseases and Helicobacter pylori (HP) in a population in northeastern Brazil. 
Methods: Prospective study conducted in Aracaju / Se, Brazil, ffom April /2018 to May 
/ 2019. Data collected in a Digestive and Biliopancreatic Endoscopy Service and 
analyzed by two laboratories. Initial sample composed of 133 patients who underwent 
upper digestive endoscopy, histopathological analysis, rapid urease test (TRU) and 
blood typing. Of this total, 69 participants who did not accept to perform the TRU were 
excluded. Significance level 5 %. Results: Of the 64 patients, 37 (57.9 %) were 
women and 27 (42.1 %) men, aged 35 to 81 years, with 52 years being the average 
age. 33 (51.6 %) blood type O patients were obtained. All of them underwent gastric 
biopsy and TRU. Identified by biopsy, 44 patients with PH, and by TRU 13 (20.3 %). 
Of those who underwent both tests, 57 (80.06 %) were HP positive, with phenotype O 
in 34 (60 %). Endoscopic diagnosis: gastric and duodenal polyps; erosive antral 
gastritis; antral enanthematous gastritis and enanthematous pangastritis; erosive and 
enantematous bulboduodenitis; scar retraction S2 Sakita; gastric ulcer; erosive 
esophagitis; hiatal hernia due to slippage, the most prevalent phenotype. 
Histopathological diagnosis: pattern of gastric mucosa of the fundus and body was 
statistically significant, 11 (85 %) of type O; chronic gastritis, 43 (98 %) patients, being 
60 % type O and 1 (0.02 %) gastric adenocarcinoma with blood type A. Conclusion: 
blood type O among the ABO system phenotypes was the most prevalent among the 
total of patients with gastric diseases and positive PH. 


KEYWORDS: Gastropathies. Helicobacter pylori. Pathology. ABO blood group 
system. Urease. 
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1. INTRODUÇÃO 

Há mais de 100 anos, micro-organismos gástricos foram descobertos, 
entretanto sua associação com doenças gástricas foi reconhecida por Marshall e 
Warren a partir da década de 80 (FRUGIS, S. et al., 2016). A Campylobacter pyloridis, 
posteriormente chamada de Helycobacter pylori (HP) é um bacilo gram-negativo 
espiralado, microaerófila resistente, com 2 a 4 micrômetros de comprimento e 0,5 a 1 
um de diâmetro. É geneticamente heterogênea, logo, cada indivíduo HP positivo 
carrega uma cepa distinta. A virulência de suas cepas, Cag PAI, VacA, BabA, Oipa, 
SabA, AIpA e AlpB e Leb, justifica a presença ou não de sintomatologia após a 
infecção (BORGES, SS. ef al., 2019). Sua transmissão ocorre via oral-oral (GRAHAM, 
DY. et al., 1988), via fecal-oral (KODAIRA, MS; ESCOBAR, AMU; GRISI, S, 2002) e 
via iatrogénica (LINZ, B. et al., 2007). 

A HP age reduzindo a defesa da mucosa, alterando as prostaglandinas e o fator 
de crescimento epitelial. A bactéria promove a resistência ao ácido clorídrico, o que é 
fundamental para a sua colonização gástrica. Além disso, há desinibição das células 
G, o que leva a diminuição das células antrais D e dos níveis de somatostatina, e o 
aumento dos níveis de gastrina (DANI, R; PASSOS, MCF, 2011). A enzima urease 
(6 % do total de proteínas sintetizadas pela HP) atua promovendo pH neutro no interior 
da bactéria, o que confere resistência à acidez gástrica (WEEKS, DL; SACHS, G, 
2001; JENKS, PJ; KUSTERS, JG, 2000). 

Atualmente, o diagnóstico da infecção pela H. pylori na mucosa gástrica, 
envolve testes invasivos e não invasivos. São considerados métodos invasivos, o 
teste rápido de urease, cultura, exame histopatológico, imunohistoquímica, técnica de 
hibridização fluorescente e testes moleculares (PCR). O teste sorológico, respiratório 
com uréia contendo carbono marcado e o teste de antígenos fecais (HpSA) 
(ZATERKA, S; EISIG, JN, 2016) são os métodos não invasivos disponíveis. Estudos 
recomendam a combinação de dois testes. Um único teste pode não ser 
absolutamente confiável para a detecção da bactéria (SÁNCHEZ-CUEÉN, JÁ. et al., 
2012; OGATA, SK. et al., 2001). 

A HP apresenta papel significativo na patogênese de afecções gástricas, como 
gastrite crônica, úlceras pépticas, adenocarcinoma e linfoma gástrico (PIMANOV, SI. 
et al., 2006; EVERHART, JE, 2000). A gastrite crônica, forma mais comum de gastrite, 
ocorre quando há inflamação crônica da mucosa gástrica provocada por condições 


ambientais ou autoimunes, o que favorece o surgimento de gastrite atrófica, 
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metaplasia e úlcera péptica (EVERHART, JE, 2000; AVERBACH, M. et al., 2018). Nas 
úlceras pépticas, cuja detecção de HP é em torno de 80 %, há diminuição das defesas 
da mucosa gástrica (MARTINS, LC, 2001; MARTINS, LC. et al., 2006; COELHO, LGV, 
1998). 

O câncer gástrico, que representa em torno de 1 % das infecções por HP, 
corresponde a 95 % dos tumores gástricos. O processo de malignização é o resultado 
de um longo caminho que evolui da mucosa normal para gastrite crônica até gastrite 
atrófica, metaplasia intestinal, displasia e por fim, a neoplasia (TORRES, J. et al., 
2000; CORREA, P, 1992). Os linfomas gástricos, por sua vez, atingem 3 % dos 
tumores gástricos e constituem as neoplasias do estômago mais frequente, depois do 
adenocarcinoma. As características clínicas e patológicas dos linfomas gástricos 
primários são mais relacionadas com a função e a estrutura do tecido linfoide 
associado à mucosa (MALT), que surge no estômago em resposta à infecção pela 
bactéria Helicobacter pylori (DANI, R; PASSOS, MCF, 2011; RYANG, H. J. et al., 
2016). 

Descoberto em 1900 por Landsteiner, o sistema do grupo sanguíneo ABO tem 
sido utilizado como marcador genético em estudos de doenças infecciosas e não 
infeciosas (OGUZ, A. et al., 2013; WANG-HONG, XU. et al., 2013). A depender dos 
tipos de fenótipos sanguíneos, um indivíduo pode estar mais predisposto a 
desenvolver doenças gastrointestinais (ALVES, RT. et al., 2003). 

Os antígenos de grupos sanguíneos são expressos nas mucinas presentes em 
células do epitélio e muco gástrico. Esses histoantígenos de estrutura glicosilada são 
responsáveis pela expressão de ligantes fundamentais na interação celular, e de 
determinantes antigênicos associados à patógenos. Essas evidências indicam uma 
provável correlação entre o reconhecimento desses antígenos pelo sistema imune do 
hospedeiro e a indução de doenças gástricas pela bactéria (MATTOS, LC. et al., 
2002). 

Em 1993, Boren et al relataram que indivíduos do grupo O seriam mais 
suscetíveis a contrair o HP pela maior facilidade de adesão dessa bactéria ao epitélio 
gástrico. Os indivíduos do grupo O, por não expressarem os antígenos A e B, 
apresentam mais receptores para a HP em relação aos indivíduos dos outros grupos. 
Ao avaliarem portadores de úlcera péptica e tipo sanguíneo ABO, autores 


relacionaram risco elevado em indivíduos tipo “O” quando comparados aos indivíduos 
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não “O”. Em 1953, Aird et al., relataram o primeiro caso de adenocarcinoma gástrico 
envolvendo o grupo sanguíneo A (MATTOS, LC. et al., 2002). 

Considerando os poucos relatos em evidências científicas a cerca desta 
temática e a relevância epidemiológica dos fatores de risco que envolvem a 
patogênese das afecções gástricas e o sistema ABO, este estudo teve como objetivo, 
correlacionar o Sistema ABO de grupos sanguíneos e patologias gástricas, em 
pacientes portadores de Helicobacter pylori encaminhados para endoscopia digestiva 
alta em uma população do nordeste brasileiro. 


2. MÉTODOS 

Estudo prospectivo e descritivo, com abordagem analítica quantitativa. Os 
dados foram coletados durante no período de abril de 2018 a maio de 2019 em um 
Serviço de Endoscopia Digestiva e Biliopancreática e, o material coletado (fragmentos 
de mucosa gástrica e amostra sanguínea), foram encaminhados para estudo 
histopatológico e laboratório de análises clínicas, ambos localizados no município de 
Aracaju (SE), Brasil. A amostra inicial foi composta por 133 pacientes com queixas 
dispépticas. Todos realizaram endoscopia digestiva alta, análise histopatológica e 
tipagem sanguínea. Dessa amostra, apenas 64 pacientes aceitaram realizar o teste 
da urease, sendo de ambos os sexos e faixa etária entre 35 a 81 anos. 

Utilizou-se um questionário semiestruturado, para identificar o perfil 
sociodemográfico e clínico. As amostras sanguíneas para identificação do grupo 
sanguíneo ABO foram coletadas antes do preparo para a EDA e submetidos conforme 
protocolo do serviço de endoscopia (monitorização quanto a saturação de oxigênio e 
a frequência cardíaca). Aplicado anestésico tópico na faringe com cloridrato de 
lidocaína spray a 10 %. Para a sedação endovenosa utilizou-se fentanil, midazolam e 
propofol, administrados de forma progressiva até atingir nível adequado de sedação. 

Foram coletadas amostras de mucosa gástrica para estudo histopatológico 
(fragmentos da região de corpo, fundo e antro gástrico), e para o teste rápido da 
urease. Para a realização do teste da urease os fragmentos foram imersos em meio 
contendo uréia e indicador de pH. Os dados foram planilhados e analisados no R Core 
Team 2019, aplicadas análises descritivas (frequência simples e percentual), média e 
desvio padrão e média e análise inferencial, testes de Qui-Quadrado de Pearson para 
avaliar a independência de variáveis qualitativas e teste de Mann-Whitney para cálculo 
das diferenças de medida central. Nível de significância utilizado de 5 %. Estudo 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Tiradentes sob parecer nº 2.522.849 (CAAE: 83071818.5.0000.5371). 


3. RESULTADOS 

Do total da amostra (133) que realizaram endoscopia digestiva alta, análise 
histopatológica e tipagem sanguínea, apenas 64 pacientes realizaram 
concomitantemente biópsia de mucosa gástrica e teste rápido da urease (Figura 1). 


Figura 1. Teste da urease para pesquisa de H.pylori negativo (amarelo) e positivo (rosa). Aracaju, 
2018-2019. 





Fonte: Os Autores 


Dessa amostra, 37(57,9 %) eram mulheres e 27(42,1 %) homens com faixa 
etária de 35 a 81 anos, sendo 52 anos a idade média. Obteve-se 33(51,6 %) 
portadores do tipo sanguineo O, 18(28,1 %) do tipo A, 11(17,2%) portadores do tipo 
Be 2(3,1%) do tipo sanguineo AB. Foram identificados pela biópsia de mucosa 
gástrica, 44 portadores de HP (Figura 2), sendo classificados em leve 15 (11,3 %0), 
moderado 14(10,5 %) e severo 15 (11,3 %) e, pelo teste da urease 13(20,3 %) (Tabela 
1). 

Daqueles que realizaram a pesquisa pelos dois exames (teste histopatológico 
e teste da urease), 57(89,06 %) eram HP positivo. Testando o grupo sangúineo desse 


grupo, o fenótipo O foi identificado em 34(60 %) deles (Tabela 1). 
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Figura 2. Corte histológico de mucosa gástrica com a presença de Helicobacter pylori (seta). (H- 
E100x1). Aracaju, 2018-2019 





Tabela 1. Prevalencia de H.pylori de acordo com o sistema de grupo sanguíneo ABO. Aracaju, 2018-2019. 





















































Helicobacter pyvlori | ABO testado 
A AB B O Total p-valor 
n (4%) n(%) |n(Y%) n (4%) Ro 
H.pylori, 
Positivo 9(23,7) 12(50) |7(38,9) |26(35,6) |44(33,1) |0,505 
Leve 4(10,5) 12(50) |3(16,7) 16(8,2) 15 (11,3) /0,232 
Moderado 3 (7,9) 0 (0,0) 115,6) 10 (13,7) [14 (10,5) 
Severo 2(5,3) 0(0,0) 13(16,7) /10(13,7) |15(11,3) 
Negativo 29 (76,3) 12(50) 111(61,1) |47(64,4) |89 (66,9) 
Resultado Teste Urease, 
Positivo 2(11,1) 10(0) 3073) |8(25) 13 (20,3) |0,498 
Negativo 16 (88,9) |3 (100) /8(72,7) |24(75) 510707) 














Legenda: n — frequência absoluta. % — frequência relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de Pearson 


com simulações de Monte-Carlo. 


O estudo dos cortes histológicos da mucosa gástrica nos portadores de H. 
pylori positivo revelou que o fenótipo O foi o mais prevalente dentre os achados mais 
comuns no diagnóstico histopatológico. Quanto ao padrão de mucosa gástrica, o 
padrão fundo e corpo foi estatisticamente significativo (p<0,001) sendo 11(85 %) do 
tipo O; atividade inflamatória da mucosa gástrica, 14(31,8 %) leve (43 % tipo O), 
11(25 %) moderada (55 % tipo O) e 9(20,5 %) intensa (78 % tipo O); 6(13,6 %) 
metaplasia intestinal (67 % tipo O); epitélio de revestimento 10(22,7 %) exulcerado 
(60 % tipo O); 4(9,1 %) hiperplasia faveolar (65 % tipo O); 12(27,3 %) folículo linfoide 


(67 % tipo O). Apresentaram gastrite crônica exclusiva 43(98 %) pacientes, sendo 
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60 % do tipo O e 1(0,02 %) adenocarcinoma gástrico do grupo sanguíneo A (Figura 
3). 


Figura 3: Cortes histológico de mucosa gástrica com Helicobacter pylori de acordo com o sistema do 
grupo sanguíneo ABO. A) Gastrite Crônica Moderada B) Atividade inflamatória leve C) Folículo 
linfoide D) Adenocarcinoma Gástrico. Aracaju, 2018-2019. 





= 


= 


Fonte: Os Autores 


Quanto ao diagnóstico endoscópico foram identificados pólipos gástrico e 
duodenal; gastrite antral erosiva (leve, moderado e intensa); gastrite antral 
enantematosa (leve, moderado e intensa) e pangastrte enantematosa; 
bulboduodenite erosiva moderado e severa; bulboduodenite enantematosa leve; 
retração cicatricial S2 Sakita; úlcera gástrica; esofagite erosiva leve classe A de Los 
Angeles (LA), leve classe B de LA, moderada classe B de LA e intensa classe D de 
LA; hérnia hiatal por deslizamento. Ao serem avaliados os achados endoscópicos de 
acordo com o sistema do grupo sanguíneo ABO, o fenótipo O foi o mais prevalente 
(Tabela 2). 
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Tabela 2. Achados endoscópicos em portadores de doenças gástricas HP positivo de acordo com 


o sistema do grupo sanguíneo ABO. Aracaju, 2018-2019. 































































































H. pylori positivo ABO testado 
P- 

A AB B O Total valor 

n (%) n(%) |n(%) n (%) OM 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 
NORMAL 0 (0) 0(0) 100) 1(2,8) 102,3) 1,000 
PÓLIPOS 
- Gástricos 11,1) |/0(0) [0(0) 13,8) |2(4,5) 1,000 
- Duodenais 0 (0) 0(0) 100) 1(3,8) 102,3) 1,000 
GASTRITE 
- Antral Erosiva Leve 3(33,3) 11(50) |1(14,3) |1(3,8) |6(13,6) |0,048 
- Antral Erosiva Moderada 0 (0) 0(0) 10(0) 1(3,8) 1(2,3) 1,000 
- Antral Erosiva Intensa 0 (0) 0(0) [0(0) 1(3,8) 102,3) 1,000 
- Antral Enantematosa Leve LOLID |0(0) []1(14,3) |4(15,4) [6(13,6) | 1,000 
- Antral Enantematosa Moderada 0 (0) 0(0) 10(0) 3(11,5) |3(6,8) |0,485 
- Corpo Enantematosa Leve 2(22,2) 10(0) [|1(14,3) /3(11,5) |6(13,6) |0,865 
- Corpo Enantematosa Moderada 0 (0) 0(0) [0(0) 1(3,8) 102,3) 1,000 
- Corpo Enantematosa Intensa 0 (0) 0(0) [0(0) 13,8) 1(2,3) 1,000 
- Pangastrite Enantematosa 0 (0) 1(50) /2 08,6) |6(23,1) |9(20,5) |0,303 
BULBODUODENITE 
- Erosiva Moderada 0 (0) 0(0) 10(0) 1(2,8) 102,3) 1,000 
- Erosiva Intensa 0 (0) 0(0) [0(0) 1(3,8) 102,3) 1,000 
- Enantematosa Leve 0 (0) 1(50) [0 (0) 2(7,1) 3(6,8) |0,122 
RETRAÇÃO CICATRICAL BULBAR S2 
SAKITA L(1,1) 10(0) |1(14,3) [4(15,4) [6(13,6) | 1,000 
ÚLCERA GASTRICA LOI1,I) 10(0) 10(0) 13,8) 12(4,5) 1,000 
ESOFAGITE EROSIVA 
- Distal Leve Classe A de Los Angeles 1(11,1) 10(0) |2(28,6) |5(19,2) ]8(18,2) 0,760 
- Erosiva Distal Leve Classe B de Los Angeles 202,2) 100) |0(0) 0 (0) 2(4,5) 10,147 
- Erosiva Distal Moderada Classe B de Los Angeles |1 (11,1) /0(0) [0(0) 1(3,8) 2(4,5) 1,000 
- Erosiva Distal Intensa Classe D de Los Angeles | 0 (0) 0(0) 10(0) 1(3,8) 1(2,3) 1,000 
- HÉRNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO | 0 (0) 0(0) 100) 3(11,5) 13(6,8) 10,485 





Legenda: n — frequência absoluta. % — frequência relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de 


Pearson com simulações de Monte-Carlo. 


4. DISCUSSÃO 


Estudos de associações entre grupos sanguíneos e doenças têm sido relevante 


para pesquisadores desde a década de 1950. Os primeiros resultados evidenciaram 


a alta prevalência do grupo sanguíneo O associado a úlceras pépticas, além de outras 


doenças gastroduodenais e a presença da infecção por Helicobacter pylori. O grupo 


sanguíneo A revelou maior incidência para o câncer gástrico (MATTOS, LC. et al., 


2002; ILVER, D. et al., 1998). 


O estudo do perfil da população estudada, identificou ser o sexo feminino o 


mais prevalente e a faixa etária em torno de 52 anos. Ao comparar a presença do H. 


pylori na mucosa gástrica pelos dois métodos diagnósticos (histopatológico e teste 
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rápido da urease) e a tipagem sanguínea, a maior prevalência foi detectada entre os 
portadores grupo sanguíneo O. Em 1993, Boren et al., relataram que indivíduos do 
grupo O, por apresentarem mais receptores para H. pylori, seriam mais suscetíveis a 
contrair essa bactéria, por não expressarem os antígenos A e B, quando comparados 
aos outros grupos sanguíneos (ILVER, D. et al., 1998). 

O estudo de Kanbay et al foi o primeiro a demonstrar uma relação negativa, 
estatisticamente significativa, entre a infecção por H. pylori e o grupo sanguíneo AB, 
revelando que pacientes desse grupo têm menor positividade para infecção por H. 
pylori (RETO, M. et al., 2014). Dados similares foram observados nesta pesquisa, 
quando comparado entres os métodos diagnósticos para a presença de H. pylori, em 
mucosa gástrica, e a tipagem sanguinea. Identificou-se que na amostra de 44 
participantes que apresentaram positividade para a bactéria, nenhum portador do 
grupo sanguíneo AB teve positividade para a HP pelo teste da urease, e, no estudo 
histopatológico, apenas 2(4,55 %) tiveram HP positivo. 

A H.pylori é considerado uma das principais etiologias da gastrite, infecção 
mais comuns na espécie humana (PIMANOV, SI. et al., 2006; VERHART, JE, 2000; 
MATA, DR. et al., 2006). Das formas diagnósticas da gastrite endoscópica, a gastrite 
enantematosa é a mais comum (AVERBACH, M. et al., 2018). Porém, este estudo 
revelou que a gastrite antral erosiva leve nos portadores de HP foi estatisticamente 
significativo (p-valor 0,045), enquanto que 3(50 %) dos indivíduos eram do grupo 
sanguíneo A. 

Quando avaliado as doenças gástricas diagnosticadas via endoscópica e a 
análise histopatológica da mucosa gástrica, os achados endoscópicos de doenças 
revelou que 43(98 %) tinham gastrite crônica, sendo 26 desses pacientes 
pertencentes ao grupo sanguíneo O, com padrão de mucosa antral. Apenas um 
paciente foi diagnosticado histologicamente com adenocarcinoma gástrico, sendo 
esse em um portador do grupo sanguíneo A, o que correspondeu a 2,3 % de todas as 
patologias gástricas encontradas. Em 2011, um estudo japônes (NAKAO, M. et al., 
2011), revelou que o risco de câncer gástrico foi maior entre fenótipo sanguineo “A” 
do que aqueles com sangue tipo “B” em uma população japonesa. Em 2006, Mata et 
al., relatou que o risco de câncer gástrico tende a aumentar com a adição do alelo A, 
enquanto o da infecção por câncer gástrico e H.pylori a diminuir com a adição do alelo 
B. 
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Da amostra estudada apenas dois (4,5 %) indivíduos foram diagnosticados 
endoscopicamente com úlcera gástrica. Desses, um paciente apresentava tipo 
sanguineo A e um paciente tipo sanguíneo O. Segundo estudo (MATTOS, LC. et al., 
2002) a infecção gástrica por HP é responsável por 80 % dos portadores de úlcera 
gástrica e afirmam ser o grupo O mais propenso a tal afecção. 

O tamanho da amostra pode não trazer grandes informações do ponto de vista 
das evidências científicas, entretanto, as atuais evidências sobre o tema, têm 
demostrado a significância destes dados quando comparados o fenótipo O com 
doenças gástricas em portadores de Helicobacter pylori. 


5. CONCLUSÃO 

As doenças gástricas identificadas neste estudo fazem parte de achados 
comuns nos diagnósticos encontrados na endoscopia digestiva alta, o que se constitui 
uma ferramenta fundamental na investigação clínica de diversas doenças do trato 
gastrointestinal. Quando complementada com a biópsia da mucosa gástrica, constitui- 
se um método prevalente na detecção de H. pylori, no Brasil e no mundo. O teste 
rápido da urease, embora seja útil na detecção da bactéria não se constitui em um 
exame que possa substituir a acurácia da análise histopatológica. 

As correlações estatísticas entre os diversos sorotipos sanguíneo ABO pode 
ser demonstrado como um dos fatores de risco para doenças gástricas e infecção por 
H.pylori, considerando a prevalência do tipo sanguíneo O como um fator de 
suscetibilidade e colonização do estômago pela bactéria e a formação de gastrite 
enantematosa, gastrite crônica e úlcera. Poucos são os estudos em relação a 
associação de adenocarcinoma gástrico e o sistema sanguíneo ABO, embora tenha 
sido identificado a presença do fenótipo A no único caso da amostra estudada. 

Tanto nas atuais evidências científicas e, nesse estudo, sobre este tema, pode- 
se demonstrar que a associação entre sistema sanguíneo ABO e doenças gástricas 
podem fazer parte dos estudos epidemiológicos, embora requer mais pesquisas neste 
campo, a fim de melhor elucidar esses dados. 
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RESUMO: Analisar as facilidades e dificuldades maternas para seguimento 
ambulatorial de crianças de risco no programa de follow-up após a alta hospitalar. 
Método: pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com mães de recém nascidos de 
risco usuários do programa follow-up em hospital da rede pública de João Pessoa 
(PB). Realizou-se uma entrevista norteada por formulário e os dados analisados por 
meio da análise temática. Resultados: revelou-se que as mães externaram a 
programação sistemática das consultas, os atos de acolhimento, a busca ativa das 
crianças e a dialogicidade com a equipe como aspectos facilitadores para o 
seguimento ambulatorial; como fatores dificultadores surgiram a sobrecarga física 
resultantes das tarefas domésticas e cuidado da criança, a falta de apoio da rede 
familiar, a escassez de recursos financeiros e a insuficiência do transporte coletivo. 
Conclusão: constatou-se facilidades e dificuldades maternas para o seguimento 
ambulatorial de crianças de risco. É preciso maior vigilância dos fatores revelados 
para prevenir a descontinuidade do tratamento especializado da criança de risco. 


PALAVRAS-CHAVE: Assistência ambulatorial; Criança; Desenvolvimento infantil; 
Perda de seguimento; Mães; Cuidadores. 


ABSTRACT: Objective: to analyze the maternal facilities and difficulties for outpatient 
follow-up of children at risk in the follow-up program after hospital discharge. Method: 
qualitative and descriptive research, carried out with mothers of newborns at risk using 
the follow-up program in a public hospital in João Pessoa (PB). A form-guided interview 
was conducted and the data analyzed using thematic analysis. Results: it was revealed 
that mothers expressed the systematic scheduling of consultations, the welcoming 
acts, the active search for children and the dialog with the team as facilitating aspects 
for outpatient follow-up; as complicating factors emerged the physical overload 
resulting from housework and child care, the lack of support from the family network, 
the scarcity of financial resources and the insufficiency of collective transport. 
Conclusion: maternal facilities and difficulties were found for outpatient follow-up of 
children at risk. Greater surveillance of the revealed factors is needed to prevent the 
discontinuation of specialized treatment for the at-risk child. 


KEYWORDS: Outpatient assistance; Kid; Child development; Loss of follow-up; 
Mothers; Caregivers. 
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1. INTRODUÇÃO 


A gestação de risco é aquela em que a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou 
do recém-nascido possui maior probabilidade de evolução clínica desfavorável devido 
a presença de fatores geradores de risco gestacional. Dentre os mais incidentes estão 
os fatores de risco presentes anteriormente à gestação e aqueles que referem-se a 
condições ou complicações que podem surgir no decorrer da gravidez, a exemplo de 
exposição indevida ou acidental a agentes teratogênicos, intercorrências clínicas e 
doenças obstétricas. 

Esses fatores podem ocasionar evolução desfavorável quanto ao crescimento e 
desenvolvimento do feto, com importante risco de sequelas incapacitantes no pós- 
natal. Os recém-nascidos de risco (RNR), são detentores de grandes taxas de 
morbimortalidade, necessitando de cuidados especiais e sistemáticos. 

Por isso, o Ministério da Saúde preconiza a necessidade do acompanhamento 
contínuo do RNR por uma equipe multiprofissional, a fim de identificar precocemente 
a presença de alterações no desenvolvimento infantil seja nas habilidades motoras, 
comportamentais, visuais, auditivas e da linguagem. 

A justificativa para o acompanhamento regular respalda-se no risco para o 
crescimento e desenvolvimento infantil, considerando que muitos são prematuros e 
estão susceptíveis a lesões cerebrais, a exemplo da hemorragia periventricular, que 
pode ocasionar sequelas neurológicas significativas. 

A necessidade em acompanhar estes pacientes, visa conhecer não apenas o 
perfil dos recém-nascidos que sobrevivem, mas também as famílias, identificar suas 
necessidades e promover orientação aos pais, quanto às possíveis dificuldades que 
enfrentarão nos cuidados com a criança. 

Neste sentido, o follow-up é uma estratégia indispensável para suprir demandas 
familiares e possibilitar a troca de saberes entre os membros da equipe 
multidisciplinar. Ademais, a atenção continuada ofertada as famílias e a criança após 
a alta hospitalar são fundamentais para a redução da mortalidade infantil e promoção 
de qualidade de vida. 

Entretanto, apesar dos benefícios comprovados, ainda são elevadas as taxas de 
evasão em programas de follow-up. Conforme pesquisa desenvolvida em Belo 
Horizonte, os aspectos relacionados à descontinuidade do seguimento ambulatorial 
são multifatoriais e necessitam de investigação, considerando a complexa realidade 
da interrupção do cuidado às crianças de risco. 
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Desse modo, por serem escassos os estudos que avaliam as facilidades e 
dificuldades maternas para o seguimento regular das crianças nesses serviços, 
justifica-se a relevância do tema com vistas a agregar subsídios para a minimização 
da descontinuidade do seguimento e melhora do cuidado às crianças e as famílias 
envolvidas. 

Buscou-se, com este estudo, a partir dos aspectos expostos, responder a 
seguinte questão problematizadora: Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas, 
pelas mães, para seguimento ambulatorial de crianças de risco no programa de follow- 
up após a alta hospitalar? Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo: 
analisar as facilidades e dificuldades maternas para seguimento ambulatorial de 


crianças de risco no programa de follow-up após a alta hospitalar. 


2. MÉTODO 

Estudo qualitativo, do tipo exploratório-descritivo, realizado de novembro a 
dezembro de 2018, no serviço de follow-up de um hospital da rede pública na cidade 
de João Pessoa, Paraíba. A escolha do referido cenário é justificável devido a 
instituição prestar atendimento multiprofissional e ser referência ao RNR no estado 
paraibano. Ademais, o programa é responsável por assegurar a efetividade do 
processo de gestão, ensino, pesquisa e extensão, contribuindo para a formação 
profissional, produção de conhecimento, desenvolvimento tecnológico e de inovação. 

Participaram deste estudo 12 mães cujos filhos frequentaram regularmente o 
serviço de follow-up em 2018. Foram excluídas as mães com distúrbios de 
comunicação; mães cujos filhos receberam alta do serviço de Follow-up; ou foram a 
óbito no corrente ano. 

As entrevistas ocorreram aleatoriamente e individualmente, nos turnos matutino 
e vespertino, por meio de um roteiro composto por questões direcionadas ao objetivo 
do estudo contemplando as seguintes questões norteadoras: “Como você percebe a 
assistência ofertada ao seu filho(a) pela equipe multiprofissional no programa de 
Follow-Up?; Como você percebe o desenvolvimento do seu filho(a) durante este 
período de acompanhamento? Você percebeu facilidades e dificuldades para realizar 
o seguimento do seu filho(a) no serviço de Follow-Up? Fale sobre isso” 

As entrevistas tiveram uma duração média de 10 a 20 minutos e foram 
delimitadas conforme o critério da saturação teórica dos dados, em que “se considera 


saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o 
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acréscimo de novas informações deixa de ser necessário, pois não altera a 
compreensão do fenômeno estudado”. 

Os depoimentos foram gravados em mídia digital após anuência das 
participantes, a fim captar informações à realização do estudo. Buscou-se fazê-lo em 
ambiente silencioso, com mínimo de interrupções possíveis e com a garantia da 
privacidade da participante. 

Para a apresentação dos resultados, foi utilizada a letra “M”, para identificar a 
mãe, seguido de uma subordinação dos números (1, 2, 3...) que representou a 
sequência de realização das entrevistas. 

A análise qualitativa dos dados seguiu os passos da Análise de Conteúdo 
Temático-Categorial que consistem em três etapas: ordenação e classificação dos 
dados e a análise final. Por meio deste tipo de análise busca-se qualificar as vivências 
das mães participantes, bem como suas percepções sobre determinado objeto. 

Apresentou-se o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), aprovando-o 
em setembro de 2017 (CAAE: 88933118.0.0000.5183/Parecer: 2.723.635). 
Coletaram-se os dados após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e do Termo de Autorização de Gravação de Voz, sendo assegurados, a 
todos os participantes, o sigilo e o anonimato das informações, de acordo com as 
recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 


3. RESULTADOS 

Participaram 12 mães com idade predominante entre 19 e 39, sendo a maioria 
solteira com 8 ou mais anos de estudos, não exercendo atividade laboral remunerada, 
renda familiar de um até três salários mínimos e residentes na capital João Pessoa 
(PB). 

Mediante a análise dos dados, identificaram-se duas categorias temáticas, as 


quais são expostas, a seguir: 


3.1 A IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO 
FOLLOW-UP: RECONHECIMENTO MATERNO 

Esta categoria exibe os relatos das mães sobre os aspectos inerentes a 
manutenção das consultas no programa de follow-up. Todas elas reconhecem que a 


criança de risco demanda acompanhamento regular multiprofissional, pois possui 
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particularidades que justificam o seguimento ambulatorial sistemático. Além disso, 
percebem a importância do serviço para a saúde do filho, conforme as falas: 
[..] o acompanhamento dele (a criança) pelo serviço daqui é muito 
importante porque ele precisa de cuidado especial para se desenvolver 
melhor. Eu dou graças a Deus disso aqui existir (follow-up). (M2) 
[...] eu faço as consultas com todos os profissionais do serviço direitinho 
porque sei que ele (a criança) precisa desse acompanhamento certinhol...] é 
importante para a saúde dele. Graças a Deus que ele está sendo 
acompanhado pelo serviço daqui. (M4) 
[...] trazer ele (a criança) aqui (no programa) é muito importante para o 
desenvolvimento dele. Ele (a criança) precisa ser acompanhado direitinho por 
todos os profissionais da equipe até receber alta. Agradeço muito por existir 


esse serviço de qualidade. (M7) 


As mães revelaram a evolução da criança durante o período de 
acompanhamento no serviço do follow-up. Segundo os depoimentos foi possível 
observar alterações favoráveis no crescimento e desenvolvimento global do filho(a). 
Para as participantes receber as orientações dos especialistas facilitaram a prática de 
cuidados corretos e a realização de estímulos em domicílio com obtenção de 


resultados favoráveis. 


[...] ele melhorou muito graças aos tratamentos daqui (follow-up) e aos 
estímulos que faço em casa depois que recebi as orientações. (M1) 

[...] ela evoluiu muito desde que tem feito os acompanhamentos e tratamentos 
com a equipe. As orientações ajudam muito e também faço tudo que pedem 
para fazer em casa. (M7) 

[...] tenho notado muita melhora desde que comecei o acompanhamento aqui. 
A cada dia vejo ele melhorando e conseguindo fazer coisas que não fazia 


antes. Faço tudo em casa como me dizem. (M8) 


3.2 CATEGORIA 2: FACILIDADES E DIFICULDADES MATERNAS PARA O 
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DA CRIANÇA NO SERVIÇO DE FOLLOW-UP 

Um aspecto facilitador evidenciado nas falas é que, devido as consultas serem 
programadas e a avaliação da criança ocorrer de forma global, ou seja, com diversas 
especialidades de saúde, evitando retornos repetidos ao centro de referência, as 
mães se planejaram com as atividades domésticas, sendo um aspecto importante 


para a assiduidade no ambulatório, conforme os relatos. 
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[...] uma coisa boa é que a consulta é feita com todos os profissionais, assim 
consigo me organizar com as outras tarefas da casa. (M5) 

[...Jeu não falto porque me programo com as coisas de casa porque a consulta 
é agendada com antecedência e com todos os profissionais que 
acompanham ele (a criança). (M4) 

[...] eu consigo me dividir com as obrigações de casa e acompanhar ele (a 
criança) nas consultas. Ainda bem que são todas agendadas, por isso me 
organizo melhor e não falto. (M11) 


Outra questão positiva para a continuidade do seguimento ambulatorial, refere- 
se a realização de busca ativa dos profissionais pela criança por meio de contatos 
telefônicos e outros meios eletrônicos. Essa atitude, foi percebida pelas mães como 


importante por se sentirem cuidadas, mas também para dirimir a evasão às consultas. 
[...] eu vejo que esse cuidado que eles têm de ligar quando a gente falta na 
consulta é muito legal. A gente se sente lembrado e faz a gente não faltar nas 
próximas consultas. (M11) 
[...] a atenção que eles têm quando a gente falta é importante para a gente. 
Eles ligam e perguntam o que aconteceu de ter faltado. Isso faz a gente se 
sentir especial e não querer faltar de novo. (M10) 
[...]eu acho que só o fato de ligarem é muito importante porque se preocupam 


com a gente e faz a gente ir nas próximas [...]. (M12) 


As mães expõem a importância da atenção recebida pela equipe 
multiprofissional e que o acolhimento e as orientações são importantes para superar 
as dificuldades, inseguranças e dúvidas que surgem no cotidiano. Para as mães o 
apoio de profissionais das diferentes especialidades da saúde tem colaborado 


bastante para a evolução clínica da criança. 
[...] eles (os profissionais) apoiam muito e ajudam a gente a superar as 
dificuldades que vão aparecendo com a criança. Me ajudam muito com ele (a 
criança). (M1) 
[...] os profissionais são ótimos, a forma como eles me recebem e meu filho 
é muito gratificante. Recebo muito apoio e orientações que preciso. É muito 
importante esse apoio e essa atenção. Só quem sabe é quem passa. (M5) 
[..] os profissionais daqui são maravilhosos, conversam muito comigo, e 
recebo as orientações direitinho. Tiro todas as dúvidas que tenho e sempre 
sigo as orientações deles. (M6) 
[...] sou bem recebida pelos profissionais sempre. Eles me ajudam bastante 


em tudo que preciso com minha filha. (M8) 
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A participação nas consultas com os profissionais oportunizou aprendizado 


materno, possibilitando-as que trocassem saberes e compreendessem melhor a 


evolução dos filhos. Para as mães frequentar o serviço e poder participar ativamente 


por meio do diálogo trás satisfação e motivação para a continuidade do cuidado a 


criança. Segundo as mães, elas se sentem valorizadas. 


[...] eu me sinto muito motivada em continuar o tratamento dele e acompanho 
tudo e tenho aprendido muito conversando com os profissionais daqui. Eles 
conversam com a gente de forma igual (follow-up). (M2) 

[...] eu aprendo muito nas consultas. Aqui tenho liberdade para falar e trocar 
ideias com eles (profissionais). Eles nos deixam muito a vontade para 
conversar. Não é aquela coisa impositiva. Isso me motiva a continuar [...]. 
(M9) 

[...] quando eu levo ele (a criança) para as consultas eu me motivo cada vez 
mais porque os doutores conversam muito comigo. Me sinto muito a vontade. 
Eu me sinto valorizada porque eles me elogiam porque faço tudo que 


conversamos nas consultas. (M10). 


Por outro lado, identificou-se, nos discursos das participantes problemas de 


saúde e a sobrecarga física materna com os afazeres domésticos e o cuidado com os 


outros filhos como aspectos dificultadores para o seguimento da criança ao 


ambulatório. 


[...] a minha maior dificuldade para ir nas consultas é que as tarefas de casa 
e o cuidado com o outro filho fica tudo nas minhas costas. tenho [...] tenho 
problema de pressão e diabetes, aí dificulta também para sair de casa. (M3) 
[...] tem dias que fico muito cansada com as coisas de casa para fazer porque 
tudo é comigo e fico sem coragem de levar ele (a criança) na consulta [...]. 
(M7) 

[...Jfico sem tempo para nada porque cuidar de dois e da casa não é fácil. As 
vezes não consigo ir na consulta. (M9) 

[...] tenho pressão alta e problema sério de coluna. Isso atrapalha muito. Fico 


sem coragem de levar ele as vezes na consulta. (M10) 


A falta de apoio da rede familiar e a dificuldade do companheiro para se ausentar 


do trabalho para frequentar as consultas também foram relatadas como aspectos 


dificultadores para o seguimento ambulatorial da criança com risco. As mães 


assumem essa responsabilidade sozinhas, conforme exposto: 
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[...] queria ter mais ajuda do meu marido e da nossa família no cuidado dele 
(criança), mas é muito difícil. Meu marido me ajuda quando pode. (M3) 

[...] minha família não ajuda muito porque todo mundo tem suas obrigações 
e o meu marido trabalha e não consegue liberação toda vez para ir comigo 
nas consultas. Tenho que ir sozinha mesmo. (M6) 

[...] com a falta de ajuda da família e do meu esposo fica tudo mais difícil para 
mim. Tenho que ir sozinha nas consultas e fica mais difícil quando tenho que 
ir só. (M12) 


Adicionalmente às questões mencionadas, a má qualidade do transporte público 
e as condições financeiras precárias para o deslocamento foram mencionados como 
dificultadores para a manutenção do seguimento, considerando que os recursos 


financeiros para o pagamento das passagens são limitados. 


4. DISCUSSÃO 

Constatou-se que as mães percebem a importância da regularidade nas 
consultas para a avaliação do estado de saúde do filho. A condição biológica da 
criança, corroborando estudo, constituiu um aspecto relevante para o seguimento 
ambulatorial. 

Segundo as mães, o sofrimento vivido devido ao nascimento do filho com 
problemas de saúde fizeram-nas entender a necessidade de um acompanhamento 
especializado, tornando-as assíduas no follow-up, apesar das dificuldades 
enfrentadas cotidianamente. 

Além de reconhecerem a importância da assistência multiprofissional para a 
evolução do filho, as participantes valorizaram a qualidade do serviço prestado pelos 
profissionais. 

A realização de atos benéficos pela equipe de saúde, a exemplo, da atenção, do 
acolhimento e de orientações de saúde ofertadas as participantes foram consideradas 
essenciais para evitar a descontinuidade do seguimento ambulatorial. Conforme 
pesquisa desenvolvida no Paraná, o diálogo estabelecido pela equipe de saúde com 
as mães, é essencial, visto que, proporciona troca de saberes, a melhora do 
conhecimento e aumenta a segurança para a implementação de atividades no 
domicílio em relação ao cuidado da criança. 

A prematuridade, por exemplo, é um das situações frequentes nos serviços de 


follow-up que merece cuidados especiais. Nesta e em outras condições clínicas, é 
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determinante assegurar a criança e aos familiares as orientações gerais de saúde seja 
no aspecto motor, linguístico cognitivo e social. 

Corroborando estudo desenvolvido na Paraíba, constatou-se que, as 
explicações ofertadas por profissionais de saúde foram importantes, claras e fizeram 
sentido para as mães. Conforme autores, uma mãe que compreende o conteúdo 
discutido, dificilmente deixará de seguir as orientações, considerando que para ela, o 
mais importante é a melhora da saúde da criança. 

A assistência prestada às mães no programa de seguimento follow-up da 
pesquisa atual, possibilitou não apenas o acesso às consultas programadas, mas 
também o aprendizado e participação ativa no cuidado a criança, refletindo em 
interesse e motivação materna para continuidade do tratamento ambulatorial. 

A pesquisa aponta que a organização do ambulatório, a partir da avaliação 
programada e da busca ativa das mães, pelo serviço local foram importantes para a 
continuidade da criança no follow-up. Para autores, a falta de estruturação dos 
serviços como a restrição de horários e a não periodicidade das consultas fragilizam 
o vínculo com as mães e predispõe a evasão nos atendimentos. Segundo estudo, a 
dinâmica de determinados serviços pode oferecer barreiras para uma assistência 
integral e de qualidade. 

A evolução clínica da criança, a partir da avaliação dos profissionais e da 
verificação das atividades cotidianas em domicílio, também foram expostas pelas 
mães como condições essenciais para a continuação do acompanhamento no 
ambulatório. Segundo os relatos, as mães compreenderam que a realização dos 
estímulos domiciliares atrelados ao tratamento multiprofissional preconizado pelos 
especialistas foi essencial para a evolução clínica da criança. 

Contudo, aspectos contribuintes para a descontinuidade do seguimento 
ambulatorial também foram mencionados pelas mães na presente pesquisa. Segundo 
elas, a falta de apoio familiar, a sobrecarga física e a dificuldade financeira para o 
deslocamento ao serviço foram os principais aspectos abordados. 

A fragilidade no apoio social foi observada nas falas das participantes, onde 
identificou-se que a ausência do apoio familiar, especialmente do companheiro não 
apenas nas consultas, mas nas tarefas domésticas são situações comuns entre as 
participantes, gerando sobrecarga para elas. Segundo autor, apesar das 


transformações sociais ocorridas nos últimos tempos em relação ao destaque do 
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papel da mulher no mercado de trabalho, ainda é a figura feminina quem mais se 
dedica ao cuidado dos filhos, ficando a cargo do pai o sustento familiar. 

Historicamente, a mulher sempre foi responsável pelo cuidado, seja da casa ou 
dos filhos, ou mesmo dos membros familiares adoecidos, esperando-se que a mulher 
assuma as funções do cuidado em geral. Neste sentido, é importante que o 
planejamento dos atendimentos leve em consideração as demais atividades maternas 
e sua dinâmica familiar para assegurar a efetividade do seguimento ambulatorial. 

Essa falta de apoio do parceiro no papel do cuidar atrelada a dificuldade 
financeira, constituem fatores importantes que aumentam o estresse psicológico entre 
os membros da família, podendo resultar na descontinuidade do tratamento, tão 
necessário a saúde e desenvolvimento da criança. 

Além desses fatores, a condição de saúde materna precária, condizendo ao 
estudo desenvolvido no Iran, também emergiu como fator dificultador para o 
seguimento ambulatorial. Os cansaços físicos e doenças crônicas foram relatadas 
pelas mães como importantes limitadores para o seguimento. Segundo estudo 
mencionado as doenças de caráter emocional como a depressão também são comuns 
no pós-parto, estando associados a baixa adesão nos programas de seguimento. 

A presença de um sistema de transporte insuficiente emerge como outro 
elemento dificultador para o seguimento no serviço follow-up. Conforme pesquisa, 
quando a distância entre o domicílio e o serviço é longa isso pode se tornar um fator 
preditivo para a descontinuidade das consultas em razão do tempo que se gasta no 
deslocamento até o ambulatório. 

A maioria das mães não trabalham fora do domicílio e dependem exclusivamente 
da renda do companheiro. Desse modo, a carência de recursos pode colaborar para 
o não comparecimento ao ambulatório especializado. 

Com os resultados verificou-se aspectos facilitadores para a manutenção do 
seguimento de crianças de risco em ambulatório, mas também os fatores que 
predispõem à descontinuidade das consultas de crianças de risco em serviços de 
follow-up. Mesmo com as constatações acerca das contribuições científicas a partir 
dos resultados da pesquisa, a limitação precisa ser elencada, a qual concerne à 
abrangência do estudo que esteve restrito ao município analisado, apresentando 
restrições para a transferibilidade dos achados. Sugere-se, assim, que estudos 
observacionais e em outras localidades sejam desenvolvidos com o propósito de 


abranger e melhor fundamentar os resultados obtidos. 
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5. CONCLUSÃO 

Diante o exposto, a pesquisa mostrou-se pertinente ao revelar os aspectos 
apresentados pelas mães como facilitadores e dificultadores para a continuidade do 
acompanhamento de crianças de risco no serviço de follow-up. 

Constatou-se que as mães reconhecem a importância do atendimento 
multidisciplinar, das orientações e do apoio oferecido pelos profissionais de saúde, 
para melhorar o desenvolvimento global da criança. As participantes percebem ainda 
a evolução do filho frente aos atendimentos e relatam que a assiduidade nos 
atendimentos advém do acolhimento, dos incentivos que recebem e da dialogicidade 
que estabeleceram com os profissionais. 

O fato das consultas serem programadas também possibilitam a mães um 
melhor planejamento com as demais tarefas domésticas. Todos esses aspectos, 
foram apontados como positivos para a continuidade do seguimento ambulatorial. 

Contudo, observou-se também a presença de fatores dificultadores para a 
manutenção do acompanhamento das crianças em ambulatório, sendo a má 
qualidade do transporte público, a escassez de recursos financeiros, a sobrecarga 
física e a falta de apoio da rede familiar, especialmente do companheiro como 
influenciadores para a descontinuidade do seguimento. 

Deste modo, considerando a importância do acompanhamento multidisciplinar 
desempenhado pelo serviço de follow-up para a criança de risco é preciso que haja 
maior vigilância dos fatores revelados na presente pesquisa, a fim de se promover 
medidas que possam minimizá-los na prática assistencial assegurando cada vez mais 
a adesão e continuidade do tratamento especializado da criança de risco. 

Espera-se que, futuros estudos possam abordar o tema proposto com o intuito 


de aprofundar conhecimento junto a comunidade científica. 
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RESUMO: Avaliar a associação entre qualidade de sono e estado nutricional de 
acadêmicos de medicina em diferentes etapas do curso em uma universidade 
particular de Sergipe. Métodos: Trata-se de estudo transversal quantitativo, conduzido 
com 270 acadêmicos, de ambos os sexos, realizado a partir aplicação do Índice de 
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), além da avaliação do Índice de Massa 
Corporal (IMC). Os dados obtidos foram analisados por estatística descritiva com 
auxílio do software R Core Team. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Foi visto que 51(18,9 %) acadêmicos apresentaram boa 
qualidade de sono, 179 (66,3 %) relataram ter qualidade de sono ruim e 40 (14,8 %) 
distúrbio de sono. Em relação ao IMC, a maioria dos acadêmicos se encontram no 
peso ideal, sendo a maioria do sexo feminino. Na comparação entre os anos, foi visto 
que os acadêmicos do último ano do curso possuem pior qualidade de sono e excesso 
de peso. Conclusão: mais expostos a adquirir distúrbios do sono o que isso pode 


97 


influenciar sua composição corporal e predispor a doenças metabólicas como 
obesidade. 


PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina, Sono, Obesidade. 


ABSTRACT: To evaluate the association between sleep quality and nutritional status 
of medical students in different years of the course at a private university in Sergipe. 
Methods: This is a quantitative cross-sectional study, conducted among 270 
academics, of both sexes, carried out using the Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP), 
in addition to the assessment of the Body Mass Index (BMI). The data obtained were 
analyzed using descriptive statistics by using the R Core Team software. The study 
was approved by the Research Ethics Committee. Results: It was found that 51 
(18.9 %) students had good sleep quality, 179 (66.3 %) reported having poor sleep 
quality and 40 (14.8 %) sleep disorder. Regarding BMI, most students have ideal 
weight, and most are female. When comparing years, it was found that senior year 
students have worse sleep quality and excess weight. Conclusion: Medical students 
are more exposed to acquire sleep disorders what can influence their body 
composition and predispose to metabolic diseases, such as obesity. 


KEYWORDS: Medical Students, Sleep, Obesity. 
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1. INTRODUÇÃO 

O sono é considerado um estado fisiológico que ocorre de forma cíclica e conta 
com períodos de repouso e atividade, fazendo parte de um ciclo sono-vigília que atua 
de forma circadiana, em um período de 24 horas (CRABTREE V e WILLIAMS NA, et 
al. 2009). Além de normalizar diversas funções orgânicas, como as endócrinas, tem 
função na consolidação da memória, sendo altamente preciso e necessário para que 
corpo e mente trabalhem de forma adequada (STRUEVA NV, et al., 2013; RIBEIRO 
CRF, et al., 2014). Alterações no padrão de sono acabam por interferir em diferentes 
vias metabólicas, especialmente no metabolismo da glicose, lipídeos, resposta 
inflamatória, transcrição genética e disfunções neuroendócrinas e metabólicas como 
redução dos níveis de leptina e aumento dos níveis de grelina, fazendo aumentar o 
apetite e, consequentemente, a ingestão alimentar (PADEZ C, et al., 2009; AOYAMA 
EA, et al., 2018). Dessa forma, a privação do sono induz diversas consequências, 
como um menor desempenho laboral, envelhecimento precoce, disfunção autonômica 
e alterações psiquiátricas (ARAÚJO MF, et al., 2013). 

Estudos mostram que um período de sono diminuído age como fator de risco 
para o desenvolvimento da síndrome metabólica e aumenta a mortalidade 
principalmente por doenças cardiovasculares, comprovando, assim, a presença de 
uma relação direta entre o metabolismo glicídico e o período sono-vigília (OKUBO N, 
et al., 2014; DUGAN CE e FERNANDEZ ML, 2014; ARAÚJO MF, et al., 2013). Um 
estudo conduzido por Strueva NV et al. (2013) demonstrou que o encurtamento de 
sono horas por dia está associado a um aumento no índice de massa corporal (IMC) 
em 0,35 kg/m?. Foi observado por meio de alguns estudos que, a cada hora perdida 
de sono, há uma chance maior de o indivíduo apresentar sobrepeso ou obesidade, 
principalmente quando essas horas são inferiores a seis horas de sono por noite. 
Esses indivíduos com sono inadequado apresentam um peso corporal maior, maior 
porcentagem de gordura corporal e circunferência abdominal, ocasionando um maior 
IMC quando comparados com aqueles que dormem mais de sete horas por noite 
(MAGEE CA, et al., 2009; ST-ONGE MP, et al., 2012). 

Os estudantes de medicina, por possuírem uma grande quantidade de 
atividades acadêmicas e extracurriculares, acabam tendo seus hábitos de vida 
alterados. Por conta da ampla carga horária, o tempo de realização de refeições e de 
prática de atividade física de forma regular são afetadas de maneira drástica. Todos 


esses fatores supracitados, associados a uma maior exigência e dedicação, 
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contribuem para um sedentarismo constante, alteração do sono, ansiedade, entre 
outros que vão repercutir como um importante fator de risco para o ganho de peso e, 
futuramente, a instalação da obesidade (MOTA MC, et al., 2012; SMOLKA MLRM, et 
al., 2014) 

Portanto, os acadêmicos de medicina, por representam um grupo predisposto 
a alterações do ciclo sono-vigília, necessitam de uma maior atenção quanto a seu 
padrão de sono e possíveis repercussões consequentes a suas alterações, como as 
alterações de peso corpóreo. Trata-se, então, de um grupo que necessita de um maior 
cuidado quanto ao seu padrão de sono e possíveis repercussões, como sobrepeso e 
obesidade (MARTINI M, et al., 2012). Dessa maneira, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar a associação entre a qualidade de sono e prevalência de sobrepeso e 
obesidade em acadêmicos de medicina de uma universidade particular de Sergipe. 


2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado em uma instituição de 
ensino superior do Nordeste do Brasil, localizada no município de Aracaju, Sergipe. A 
população deste estudo foi composta por estudantes maiores de 18 anos, 
regularmente matriculados no curso de Medicina, e que firmaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi de 270 acadêmicos, sendo 109 do 
primeiro ano do curso (1º e 2º períodos), 84 acadêmicos do terceiro ano (6º e 7º 
períodos) e, por fim, 77 acadêmicos do sexto ano do curso (11º e 12º períodos), de 
ambos os gêneros. 

A coleta de dados foi realizada por meio de questionários autoaplicáveis, foi 
utilizado o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade 
do sono, conhecido e validado no Brasil. Além disso, os acadêmicos foram submetidos 
à avaliação antropométrica (peso e estatura). O PSQI, que foi desenvolvido por 
Buysse DJ et al. (1989), apresenta sensibilidade de 89,6 % e especificidade de 
86,5 %. Quando traduzido e validado para o português, mantém sua alta sensibilidade 
(80 %), no entanto, uma especificidade ligeiramente menor, de 68,8 % (BERTOLAZI 
AN, et al., 2011). O PSQI aborda os hábitos de sono do último mês, sendo composto 
por dez questões: a eficiência habitual do sono; a duração do sono; a latência do sono; 
perturbações do sono; uso de medicações para dormir; disfunção diurna e aspectos 
qualitativos, como a qualidade do sono, isto é, a profundidade do sono, além da 
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capacidade de reparação do mesmo. A pontuação do questionário varia de zero a 21 
pontos, sendo considerada má qualidade de sono uma pontuação maior que cinco. 

Os universitários foram pesados uma única vez, vestindo roupas leves, 
descalços, posicionados com os dois pés sobre balança digital da marca Tanitaô, 
distribuindo assim seu peso igualmente sobre as duas pernas. A medição de altura foi 
realizada por meio do estadiômetro vertical (Seca) conforme técnica padronizada, 
estando os alunos descalços, encostando cabeça, dorso, glúteo e calcanhares na 
superfície da parede. O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi obtido por meio da massa 
em quilogramas, dividido pela altura em metros quadrados e expresso em kg/m?. A 
classificação seguiu o critério da OMS, que classifica o indivíduo como baixo peso 
quando seu IMC é menor que 18,5 kg/m?; adequado quando está entre 18,5 e 24,9 
kg/m?; sobrepeso quando se encontra entre 25,0 e 29,9 kg/m?; e obesidade quando o 
IMC é maior ou igual a 30,0 kg/m.? 

Os dados obtidos foram armazenados e tabulados com o auxílio do programa 
Microsoft Office Excel), de propriedade dos pesquisadores. Os resultados foram 
expressos sob forma de números absolutos, proporções (variáveis categóricas) e 
média+desvio- padrão (variáveis contínuas). Foi utilizado o programa R Core Team 
2019, sendo o teste estatístico utilizado o Qui-Quadrado de Pearson, com nível de 
significância p<0,05. As variáveis contínuas foram observadas por meio da Correlação 
de Kendall, que mede o grau da associação linear entre duas variáveis quantitativas 
(1>-1). 

O estudo seguiu os princípios éticos de acordo com a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
em Seres Humanos com o parecer de número 3.026.460. 


3. RESULTADOS 

Participaram do estudo 270 acadêmicos, sendo 65,1 % do sexo feminino e 
34,9 % do sexo masculino, com média de idade de 22,5 anos. Segue o perfil 
sociodemográfico da amostra (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos acadêmicos de medicina 





























n % | Média 
Idade 22,5 
Sexo 
Feminino 176 | 65,1 
Masculino 94 | 34,9 
Ano 
1º ano 109 | 43,3 
3º ano 84 | 311 
6º ano 77 | 25,6 




















Fonte: NASCIMENTO EC, et al., 2020. 


Em relação a qualidade de sono por meio do PSQI observou-se que 51 
acadêmicos (18,9%) apresentaram boa qualidade de sono, 179 (66,3 %) 
apresentaram qualidade de sono ruim e 40 (14,8 %) apresentaram distúrbio de sono, 
sendo que 60,8 % dos indivíduos com boa qualidade do sono são do sexo feminino e 
39,2 % masculino, e 64,2 % dos avaliados com uma qualidade ruim de sono são 
mulheres e 35,8% são homens. No tocante ao gênero, 75,6 % das mulheres 
avaliadas apresentaram distúrbio do sono, enquanto o percentual de homens foi de 
24,4 %. Além disso, foi também analisada a qualidade do sono em diferentes anos do 
curso em que foi evidenciado predomínio de uma qualidade ruim do sono em todos 


os períodos avaliados. (Gráfico 1). 


Gráfico 1 - Qualidade do sono dos acadêmicos de medicina por ano do curso 
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Fonte: NASCIMENTO EC, et al., 2020. 
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Considerando o Índice de Massa Corporal (IMC), foi constatado que nove 
(3,3 %) acadêmicos estavam abaixo do peso ideal, 188 (69,6 %) estavam no peso 
ideal, 59 (21,9 %) se encontravam com sobrepeso e 14 (5,2%) apresentavam 
obesidade. Observou-se predominância de mulheres nos grupos com baixo peso e 
peso ideal, 88,9 % e 72,9 %, respectivamente. Enquanto nos grupos com sobrepeso 
e obesidade, prevaleceram acadêmicos do gênero masculino, 56% e 57,1%, 
respectivamente. Também foi visto o IMC em diferentes anos do curso (Gráfico 2). 


Gráfico 2 - Índice de Massa Corporal dos acadêmicos de medicina por ano do curso. 
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Fonte: NASCIMENTO EC, et al., 2020. 


Não foi encontrada relação direta entre a qualidade de sono e o IMC, uma vez 
que a maioria dos acadêmicos que apresentam alteração do sono (qualidade de sono 
ruim ou distúrbio do sono) encontra-se com peso ideal, correspondendo a 73 % no 1º 
ano, 65,7 % no 3º ano e 63,3 % no 6º ano. Contudo, a prevalência total de excesso 
de peso (sobrepeso e obesidade) naqueles com qualidade de sono ruim ou distúrbio 
do sono foi de 86,3 % contra 13,7 % que não tinham alteração do sono, sendo que 
essa prevalência foi de 76,9 % no 1º ano do curso, 87,5 % no 2º e de 95,6 % no 3º 
ano (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Prevalência dos acadêmicos com excesso de peso em relação à qualidade de sono. 












































Índice de Sono 
Boa | Ruim | Distúrbio de Sono 
n n N 
1º Ano 
IMC 
Sobrepeso 6 13 3 
Obeso 0 4 0 
3º Ano 
IMC 
Sobrepeso 2 15 l 
Obeso 1 4 1 
6º Ano 
IMC 
Sobrepeso l 15 3 
Obeso 0 4 0 




















Fonte: NASCIMENTO EC, et al., 2020. 


Ao analisar os diferentes anos do curso, constatou-se que o 6º ano apresenta 
o maior percentual (41 %) de acadêmicos que possuíam relação entre sono de boa 
qualidade e peso ideal, em comparação ao 1º (33,3 %) e aos 3º anos (25,7 Y%). Além 
disso, a maioria (94,1 %) dos estudantes do 6º ano com boa qualidade de sono estão 
no peso ideal. Levando-se em consideração o gênero, notou-se que, dentre todos os 
que possuem excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e qualidade de sono ruim, o 
sexo masculino apresenta maior prevalência em comparação ao feminino. 
Relacionando qualidade de sono ruim em mulheres, não existe diferença significativa 
entre estar obesa ou com sobrepeso. Ao se avaliar o grupo de acadêmicos com peso 
ideal, viu-se que as mulheres apresentavam mais alterações de sono (sono ruim ou 
distúrbio do sono) que os homens. Além disso, destaca-se observou-se que a maioria 
dos que se encontram abaixo do peso, eram mulheres e apresentavam sono ruim 
(Gráfico 3). 
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Gráfico 1 - Relação entre qualidade de sono e o IMC separados por gênero. 
IMC 
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Fonte: NASCIMENTO EC, et a!., 2020. 


4. DISCUSSÃO 

A qualidade do sono entre estudantes de medicina é um assunto que vem 
sendo explorado mundialmente, devido a suas repercussões silenciosas na rotina 
acadêmica e na vida pessoal dessa população (CORRÊA CC, et al., 2017). O 
presente estudo observou, de modo geral, dentro do grupo de 270 acadêmicos e 
observou que a maioria deles (66,3 %) apresentava qualidade ruim do sono e que 
14,8 % da amostra apresentava distúrbio de sono. Em relação ao IMC, 69,1 % dos 
acadêmicos encontrava-se com peso ideal, 21,9 % deles apresentavam sobrepeso, 
5,2 % dos alunos tinham obesidade e somente 3,3 % da amostra estava abaixo do 
peso ideal O presente estudo possui anuência com a literatura Souza FN et al. (2017), 
que observou maior prevalência de peso ideal na população estudada. Outra 
semelhança entre os estudos é que a obesidade estava presente em 5% das 
amostras. No tocante ao sobrepeso, sua prevalência foi de 21,9 % no presente 
estudo, enquanto no de Souza FN et al. (2017) foi de 33,9 %. 
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Os estudantes de medicina são considerados um grupo de risco para 
sobrepeso e obesidade, devido à rotina estressante e a maus hábitos. A atividade 
física, o sono, o tempo de tela — ou seja, assistir TV, smartphones etc. — e hábitos 
alimentares são fatores-chave de comportamentos modificáveis no estilo de vida que 
podem influenciar o peso corporal (WILKIE HJ, et al., 2016). No que tange à qualidade 
de sono, foi encontrado que 66,3 % dos acadêmicos apresenta uma qualidade ruim 
do sono, sendo esse grupo composto por 64,2 % de mulheres e 35,8 % de homens. 
Além disso, o índice de acadêmicos que apresentaram boa qualidade de sono foi de 
18,9 %, sendo 60,8 % mulheres e 39,2 % homens. No tocante à qualidade de sono, o 
estudo encontrou resultados similares ao do estudo de Souza et al, no qual foi 
evidenciado maior prevalência de qualidade de sono ruim — 66,1 % de qualidade ruim 
contra 32,2 % de qualidade boa. No entanto, ao avaliarmos o percentual de homens 
e mulheres que apresentaram qualidade de sono ruim, notamos que, no estudo de 
Souza et al, o sexo masculino possui maior prevalência, com 68,2 %, o que difere do 
resultado encontrado no presente estudo. Em outros estudos, também se encontra 
maior prevalência de qualidade ruim de sono entre os acadêmicos, como de 69,49 % 
(ROSA IM, et al., 2019), 70,6 % (FERREIA CMG, et al., 2017) e 87,1 % (CORRÊA 
CC, et al., 2017), sendo que apenas 24 % (ROSA IM, et al., 2019) e 29,3 % 
apresentavam qualidade de sono boa (CORRÊA CC et al., 2017). 

Ao se analisar a qualidade do sono nos acadêmicos divididos em grupos de 
acordo com o ano, notou-se que os do 3º ano compunham o menor percentual 
(25,7 Y%) de acadêmicos que possuíam relação entre sono de boa qualidade e peso 
ideal em comparação aos demais anos. Além disso, a taxa de acadêmicos com má 
qualidade de sono foi maior neste grupo, o que difere dos achados de Corrêa e 
colaboradores (2017), nos quais os alunos do ciclo básico, referente aos dois 
primeiros anos do curso, possuíam os maiores índices de má qualidade do sono e 
maior disfunção diurna. 

Embora não tenha sido encontrada relação direta entre a qualidade de sono e 
o IMC no presente estudo, já que a maioria dos acadêmicos que apresentam alteração 
do sono (qualidade de sono ruim ou distúrbio do sono) apresentava peso ideal, é 
notório que perda do sono é hoje um problema de saúde pública, associada a um 
aumento dos casos de obesidade, morbidade e mortalidade (SOUZA FN, et al., 2017). 
Um estudo árabe realizado com 408 acadêmicos revelou a associação positiva entre 


falta de sono e ao ganho de peso e posteriormente, à obesidade (ALODHAYANI AA, 
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et al., 2017). Outro estudo, demonstrou associação entre qualidade do sono ruim e 
excesso de peso, destacando aumento em 2,3 vezes o risco de sobrepeso ou 
obesidade naqueles que não apresentavam uma boa qualidade do sono (Souza FN 
et al., 2017). 


5. CONCLUSÃO 

Diante disso, pode se observar que os estudantes de medicina estão mais 
expostos a adquirir distúrbios do sono, como insônia e apneia obstrutiva crônica, e 
que isso pode influenciar sua composição corporal e predispor a doenças metabólicas, 
como obesidade, e psiquiátricas, como ansiedade e estresse. Portanto, faz-se 
necessária a adoção de estratégias de incentivo à atividade física, à alimentação 
saudável, ao menor tempo de tela durante a faculdade e a uma regular rotina do sono. 
Neste sentido, são necessários outros estudos acerca do tema, com outras amostras 
em outras instituições de ensino superior, a fim de avaliar a associação entre 
qualidade do sono e ganho de peso, além de outros fatores que possam influenciar 
esta possível relação em acadêmicos de medicina de todo o país. 
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo suscitar uma reflexão acerca dos cuidados 
que as Pessoas com Deficiência têm por direito no enfretamento da pandemia do 
COVID- 19. Nasce de uma inquietação a partir de entrevistas de especialistas 
apresentadas nas redes sociais informativas da web do que os especialistas julgam 
ser grupo de risco para a COVID- 19 e seus protocolos de atendimento, assim como 
da análise das políticas públicas emergenciais a que todos supostamente têm o 
direito, mas que de fato não vem acontecendo. Este texto reflexivo na sua essência 
busca dialogar com alguns autores como Fernandes & Orrico (2016-2012); Castel 
(1987) & Santos (2020); além de análise de alguns dispositivos normativos editados 
em protocolos internacionais pelo governo federal. 


PALAVRAS-CHAVE: Pessoa com deficiência, políticas públicas, COVID- 19. 


ABSTRACT: This article aims to raise a reflection about the care that People with 
Disabilities are entitled to in coping with the pandemic of COVID- 19. It arises from a 
concern based on interviews of experts presented on the information social networks 
of the web of what the experts think be a risk group for COVID-19 and its service 
protocols, as well as the analysis of emergency public policies to which everyone is 
supposedly entitled, but which in fact has not been happening. This reflective text in 
its essence seeks to dialogue with some authors such as Fernandes & ÓOrrico (2016- 
2012); Castel (1987) & Santos (2020); in addition to the analysis of some normative 
provisions published in international protocols by the federal government. 


KEYWORDS: Person with disabilities, public policies, COVID- 19. 
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1. INTRODUÇÃO 

Este artigo nasce de uma inquietação acerca dos cuidados que devem ser 
tomados no atendimento das Pessoas com Deficiência (PCD), tal incômodo começou 
a partir da fala de uma especialista da área de saúde” que foi entrevistada num 
telejornal de grande audiência (muitos já foram os especialistas entrevistados durante 
essa pandemia em vários programas de telejornais do país), mas esta matéria merece 
atenção pelo fato como trata a questão aos grupos de riscos. A questão levantada era 
se “se as pessoas com autismo faziam parte do grupo de risco” bem prontamente a 
especialista respondeu que não... não faziam parte do grupo de risco para o COVID- 
19. A partir desta resposta da especialista iniciam-se reflexões e cruzamentos de 
algumas informações já exaustivamente veiculadas nos mais variados meios de 
comunicação (jornais, revistas, entrevistas em programas de telejornais) nos quais 
vários infectologistas, sanitaristas, médicos e profissionais da saúde em geral 
relataram sobre o tema em questão. E de quem se enquadrava como grupo de risco 
para o COVID- 19. Sabe-se que a rede de informações via web cria dispositivos de 
compreensão importantes tanto para informação, ou desinformação acerca de um 
dado conhecimento. 

Segundo os especialistas, em reportagens veiculadas nos mais diversos 
telejornais do país, o grupo de risco mais propenso até então para o COVID- 19 estava 
concentrado nas pessoas acima de 60 (anos), ou seja, a população idosa estava mais 
suscetível a contrair o vírus e assim chegar ao óbito. O que mudou completamente 
desde que o vírus chegou ao Brasil, na qual já foram infectadas diversas pessoas de 
faixas etárias diferentes, e o que está deixando os pesquisadores da área mais 
intrigados pessoas novas que não apresentam nenhuma comorbidade* e indo a óbito. 
Para um melhor entendimento destas comorbidades, elas podem ser: hipertensão, 
diabetes, problemas respiratórios graves dentre uma infinidade de outras possíveis 
complicações dependendo sempre do quadro clínico apresentado pelo paciente. 

O grupo constituído por pessoas com deficiências é bem heterogêneo; e essas 
podem apresentar comorbidades associadas ao seu quadro clínico, por exemplo, 
pessoas com Síndrome de Down geralmente apresentam problemas cardíacos (assim 


como a instabilidade atlanto-axial); pessoas com paralisia cerebral podem apresentar 


4 Reportagem veiculada no RJ TV — 12 edição — disponível em: https://g1.globo.com/rjfrio-de-janeiro/ abril/2020. 
5 O termo comorbidade — significa a associação de duas ou várias doenças que aparecem de modo simultâneo 
num mesmo paciente. 
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problemas respiratórios graves (excesso de salivação, deglutição atípica, pouca 
capacidade pulmonar), pessoas com Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZV) e 
outras STORCHS (Sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus e herpes) possuem 
agravos em diversas áreas neurológicas e imunológicas, bem com alterações do 
metabolismo. Pessoas com o transtorno do espectro do autismo (TEA); com 
deficiência intelectual de causas sindrômicas ou ambientais também podem 
apresentar comorbidades, bem como aquelas pessoas que apresentam Síndromes 
Rarasº. 

Acrescida a essas questões de risco biológico, podemos pensar no risco 
secundário a falta de informação sobre a prevenção em momento de pandemia. As 
informações oficiais veiculadas pelos canais de saúde não possuem quesitos de 
acessibilidade para este grupo: janela em Libras para atender a comunidade surda 
usuária desta língua, a legenda de texto para hipoacústicos (baixa audição), a áudio 
descrição para deficientes visuais e informativos com imagens ilustrativas para o 
grupo que necessita de suporte por não ser usuário da língua portuguesa escrita, 
como muitos jovens e adultos com deficiência intelectual ou autistas. 

Diante do exposto acima, emerge a seguinte questão: “Não seria uma 
imprudência, não considerar as pessoas com deficiência como grupo de risco para o 
COVID-19? Afinal, as Pessoas com Deficiência (doravante referenciados pela sigla 
PCD) são ou não grupo de risco para o COVID-19? Se sim, quais são os protocolos 
adotados para o atendimento as PCD dentro das redes de informação e hospitalares, 
já que são um público-alvo bem diferenciado? E os programas de assistência de renda 
mínima e outros estão sendo disponibilizados paras as PCD? E aquelas PCD que tem 
o seu emprego, o que será feito com elas? 

Estes são alguns pontos que não estavam sendo veiculados nos meios de 
comunicação, e que os movimentos sociais, familiares, profissionais e conselhos de 
direitos começaram a auto defesa para que se iniciassem medidas imediatas. 

Nesta perspectiva, a Câmara dos Deputados Federais realizou em 
(14/04/2020) Reunião Técnica que tinha como temática “Ações preventivas COVID- 


êSegundo a Dr? Raquel Boy — Entende-se como doença rara aquela definida pela portaria 199/30/01/2019 e que 
afeta até 65 pessoas de cada 100.000 indivíduos nascidos, o que significa 1,3 pessoas para cada 2.000 indivíduos 
e no qual 80% das doenças raras são de origem genética. In: FERNANDES, Edicléa Mascarenhas. ORRICO, Hélio 
Ferreira. Alunos com síndromes raras: direito a educação/ organizadores Edicléa Mascarenhas Fernandes e Hélio 
Ferreira Orrico. - Campos dos Goytacazes, RJ: Brasil multicultural, 2016. 
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19 no Brasil” no qual foram convidados alguns especialistas, representantes de 
entidades, médicos e parlamentares que militam na área dos direitos das Pessoas 
com Deficiência. 

Durante o debate os especialistas levantaram novos questionamentos no que 
se refere ao enfretamento das PCD em relação ao COVID-19, tais como: a prioridade 
de acesso aos testes para COVID-19 para as PCD; a real necessidade de internação 
destas pessoas em caso positivo para o Corona Vírus, e quem iria acompanhá-los já 
que se trata de um púbico que necessita de um acompanhamento mais 
individualizado; por que as PCD foram colocados com o último grupo da vacinação 
contra a gripe Influenza, já que a elas são garantidas prioridade?, e diante disso será 
que não deveríamos adiantar essa vacinação? Nas questões do “Isolamento ou 
Afastamento Social” que tanto vem mexendo com a cabeça das pessoas de todo o 
Brasil, quiçá do mundo, imaginem como devem estar as PCD e suas famílias? Como 
fica esse atendimento na área da saúde mental para esse público? A própria questão 
da higienização, já que muitos moram em comunidades e estão em vulnerabilidade 
social. Pois, muitas destas pessoas são acompanhadas por pessoas mais velhas que 
se encontram no grupo de riscos e que também estão ou podem vir a estar infectados 
pelo Corona Vírus. 

Acrescenta-se a esse ponto quando se produzem materiais impressos e na 
mídia em orientação para higienização, são feitos a partir do ideário de corpos 
“considerados normais”, não se mencionam os corpos das pessoas com deficiências, 
suas Órteses, próteses, cadeiras de rodas, enfim suas ajudas técnicas que são 
extensões corporais. 

Segundo uma especialista convidada para a reunião técnica do dia 15/04/2020 
na Câmara dos Deputados, num cenário mais caótico, as PCD não podem ser 
preteridas, ou seja, colocadas a segundo plano ... “pois todas as vidas têm, o mesmo 
valor”. Desse modo, a LBI nº 13.146/2015 em seu Capítulo Il — Art. 4º estabelece que 
toda a Pessoa com Deficiência tem direito à igualdade de oportunidades ... e não 


sofrerá nenhuma espécie de discriminação, e em seu Art. 5º estabelece que a Pessoa 


7 CÂMARA DOS DEPUTADOS - Reunião Técnica - Ações Preventivas Coronavírus no Brasil — Disponível em : 


https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/externas/56a- 
legislatura/acoes-preventivas-coronavirus-no-brasil - reunião realizada as 10:00 h do dia 15/04/2020. 

8 Consultar a Lei Brasileira de Inclusão — LBI ou Estatuto da Pessoa com Deficiência — Lei nº13.146/2015 ou o 
Decreto nº 6949 que promulga a Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência. 
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com Deficiência será protegida de toda forma de negligência, discriminação, 
exploração, violência ...tratamento desumano ou degradante. E em seu ART. 8º 
estabelece que é dever do Estado, da sociedade e da família assegurar à pessoa com 
deficiência, com prioridade, a efetivação dos direitos referentes à vida ... entre outros 
decorrentes das leis e normas que garantam o seu bem-estar pessoal, social e 
econômico. Por tanto, se faz necessário e urgente pensar nas formas de atendimento 
as PCD no enfrentamento da COVID-19. 

Diante de tal contexto, como ficam as políticas de saúde”? Pois os serviços não 
podem parar já que temos que dar suporte e formas de prevenção deste isolamento 
ou afastamento social que as PCD também vêm sofrendo. 

Há a necessidade de ser elaborar um Plano de Contingência, mesmo que 
porventura não se reconheça que as PCD não necessariamente se configurem como 
grupo de risco, mas deve se levar em consideração as questões individuais. Até 
porque estão relacionadas nesse bojo as questões de pobreza, risco e vulnerabilidade 
social. Portanto, há a necessidade de se construir uma legislação que assegure novas 
bases de segurança de renda básica, por exemplo: a LEI nº 13.982º que trata dos 
parâmetros de Elegibilidade ao Benefício de Prestação Continuada (BPC) como 
proteção social no enfrentamento ao COVID-19; as medidas provisórias 9021º; 


9051193612; todos estes dispositivos normativos necessitam de estudo mais amplo 


LEI Nº 13.982, DE 2 DE ABRIL DE 2020 - EMENTA: Altera a Lei nº 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor 
sobre parâmetros adicionais de caracterização da situação de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao 
benefício de prestação continuada (BPC), e estabelece medidas excepcionais de proteção social a serem adotadas 
durante o período de enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do 
coronavírus (Covid-19) responsável pelo surto de 2019, a que se refere a Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 
2020. TEXTO — PUBLICAÇÃOORIGINAL- Diário Oficial da União - Seção 1 - Edição Extra - A - 2/4/2020, Página 
1 (Publicação Original) TEXTO - VETO-Diário Oficial da União - Seção 1 - Edição Extra - A - 2/4/2020, Página 3 
(Veto)Proposição OrigináriaiPL 9236/2017. Disponível em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/ei- 
13982-2-abril-2020-789931-norma-pl.html - acesso em 16/04/2020. 

10 MPV 902/2019MEDIDA PROVISÓRIA nº 902 de 2019Altera a Lei nº 5.895, de 19 de junho de 1973, que autoriza 
o Poder Executivo a transformar a autarquia Casa da Moeda em empresa pública, a Lei nº 4.502, de 30 de 
novembro de 1964, que dispõe sobre o Imposto de Consumo e reorganiza a Diretoria de Rendas Internas, a Lei 
nº 11.488, de 15 de junho de 2007, que cria o Regime Especial de Incentivos para o Desenvolvimento da 
Infraestrutura - REIDI, reduz para vinte e quatro meses o prazo mínimo para utilização dos créditos da Contribuição 
para o PIS/Pasep e da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS decorrentes da 
aquisição de edificações e amplia o prazo para pagamento de impostos e contribuições, e a Lei nº 12.995, de 18 
de junho de 2014, que prorroga o prazo para a destinação de recursos aos Fundos Fiscais de Investimentos e 
altera a legislação tributária federal. OBS: com tramitação encerrada. Disponível em: 
https://www12.senado.leg.br/ecidadania/visualizacaomateria?id=139711- acesso em 16/04/2020. 

“MEDIDA PROVISÓRIA Nº 905, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2019 -Institui o Contrato de Trabalho Verde e 
Amarelo, altera a legislação trabalhista, e dá outras providências. — OBS: aprovado pela Câmara em 
15/04/2020.Disponível em : http://www .planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/Mpv/mpv905.htm - acesso 
em 16/04/2020. 

'2MEDIDA PROVISÓRIA Nº 936, DE 1º DE ABRIL DE 2020 - Institui o Programa Emergencial de Manutenção do 
Emprego e da Renda e dispõe sobre medidas trabalhistas complementares para enfrentamento do estado de 
calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20 de março de 2020, e da emergência de saúde 
pública de importância internacional decorrente do corona vírus (covid-19), de que trata a Lei nº 13.979, de 6 de 
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objetivando o que de fato vão trazer de benefício as PCD, no enfretamento do COVID- 

19. 

Em nota às autoridades a Rede Brasileira de Inclusão (Rede In)'º sobre o risco de 

exclusão no atendimento a pessoas com deficiência, na pandemia de COVID-19 — 

com o tema “Todas as Pessoas Importam” pontua o seguinte: 
Diante do estado de emergência em saúde pública decretado pela 
Organização Mundial de Saúde e pelo Ministério da Saúde, em decorrência 
da Covid-19, a Rede Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência - 
Rede-ln, entidade que atua nacionalmente e congrega 17 organizações da 
sociedade civil, ao final nominadas, solicita com urgência, que o Estado 
brasileiro e seus agentes, notadamente os profissionais de saúde, assegurem 
o cumprimento rigoroso das normas constitucionais e infraconstitucionais que 
garantem às pessoas com deficiência e suas famílias o acesso a direitos em 
situações de emergência humanitária, em especial quanto aos cuidados e 
atenção no seu atendimento e à remoção de riscos e agravos de qualquer 
natureza. (REDE IN, CARTA ABERTA — 2020). 


Já o Ministério do Trabalho lançou a “NOTA TÉCNICA CONJUNTA O7/ - 
PGT/COORDIGUALDADE”'“em relação as ações governamentais para a contenção 
da pandemia da doença infecciosa (COVID- 19) para trabalhadoras e trabalhadores 


com deficiência. A referida nota tem como objetivo a seguinte indicação: 
MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO — PROCURADORIA GERAL DO 
TRABALHO, pelo Procurador Geral do Trabalho in fine assinado e a 
COORDIGUALDADE -— Coordenadoria de Promoção da Igualdade de 
Oportunidades e Eliminação da Discriminação no Trabalho, instituída pela 
Portaria 273/2002, com fundamento na Constituição da República, artigos 5º, 
7º, VI, XII, XIV, XXI e XXXII, 127, 196, 200 e 227, na Lei Complementar n. 
75/93, artigos 5º, III, alínea “e”, 6º, XX, 83, V, e 84, caput, na Convenção sobre 
os Direitos da Pessoa com Deficiência (Decreto 6949/2009), no art. 10 da Lei 
Brasileira de Inclusão (Lei n. 13.146/2015), na Lei 10.741/2003 (Estatuto do 
Idoso), na Lei n. 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), em razão da declaração 
de pandemia do novo corona vírus (SARS-COV-2) pela Organização Mundial 


da Saúde, ocorrida em 11 de março de 2020, bem como das medidas de 


fevereiro de 2020, e dá outras providências. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019- 
2022/2020/Mpv/mpv936.htm - acesso em: 16/04/2020. 

SA Rede Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência - Rede-In, é uma entidade que atua nacionalmente e 
congrega 17 organizações da sociedade civil —Disponível em: Outros documentos da Rede-ln podem ser 
encontrados no sítio da Internet http://www .ampid.org.br/v1/rede-brasileira-de-inclusao-da-pessoa-com- 
deficiencia-2/- Acesso em 15/04/2020. 

“NOTA TÉCNICA CONJUNTA 07/2020 - PGT/COORDIGUALDADE hitps://Awww.camarainclusao.com.br/wp- 


content/uploads/2020/04/0UTRASPROVIDENCIAS 2734-2020 Gerado-em-28-03-2020-20h52min39s.pdf 
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contenção da doença anunciadas até o momento pelos órgãos 
governamentais, expedem a presente Nota Técnica, com o objetivo de indicar 
as diretrizes a serem observadas por empresas, sindicatos e órgãos da 
Administração Pública, nas relações de trabalho, a fim de garantir a proteção 
de trabalhadoras e trabalhadores com deficiência.(MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO TRABALHO — PROCURADORIA GERAL DO TRABALHO - NOTA 
TÉCNICA CONJUNTA 07/ - PGT/COORDIGUALDADE- 2020). 


Diante do que já foi exposto até o momento, e traçando uma análise de 
conjuntura mesmo que breve, percebe-se que nos deparamos com uma antiga 
questão que é o problema do “Controle Social”, seja, em sua forma mais branda 
através das políticas proteção emergencial para os mais vulneráveis, ou ainda, nas 
formas de isolamento e/ou afastamento social, ou seja, estamos diante do que Castel 
(1987)!º denominou de “gestão dos riscos” mas, o que isso significa? Segundo Castel 
(1987) entre as décadas de 70 e 80 deu-se início a construção de uma crítica da 
medicina mental com um rótulo de “Antipsiquiatria” que tinha como objetivo 
exatamente desconstruir as formas de controle social até então vigentes, através das 
críticas intersetoriais, no qual o domínio do conhecimento científico nesse campo 
ficava a cargo dos especialistas. Ora não é o que estamos vivendo hoje uma guerra 
entre a “Ciência da Saúde e as Ciências Político-econômicas?” Não são os políticos 
que coadunam com a “ideologia” político-econômica liberal? Em detrimento das 
relações de promoção das políticas públicas de promoção humana, de dignidade, de 
valorização da vida como princípio fundamental da existência Humana? Não 
estaríamos assim, como nos coloca Castel (1987) gerindo situações de riscos dados 
por uma conjunção entre psicologismo-politismo-economicismo, na qual “o corpo 
“torna-se” (grifos dos autores)o ultimo palco onde se perseguia a repressão e onde se 
disfarçavam os traços do poder.”(p. 14). 

Em recente publicação sobre a “Cruel Pedagogia do Vírus”, Santos (2020) nos 


coloca o seguinte: 
Existe um debate nas ciências sociais sobre se a verdade e a qualidade das 
instituições de uma dada sociedade se conhecem melhor em situações de 
normalidade, de funcionamento corrente, ou em situações excepcionais, de 
crise. Talvez os dois tipos de situação sejam igualmente indutores de 


conhecimento, mas certamente que nos permitem conhecer ou relevar coisas 


18 CASTEL, Robert. A gestão dos riscos: da antipsiquiatria à pós-psicanálise — Ed.Francisco Alves, 1987. 
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diferentes. Que potenciais conhecimentos decorrem da pandemia do corona 
vírus? (SANTOS, 2020, p.5) 


E continua o autor agora elencando as características para essas potencias de 


conhecimentos, conforme o seu entendimento acerca da problemática, que são: 

1) A normalidade da excepção - na qual, a atual pandemia não é uma situação 
de crise claramente contraposta a uma situação de normalidade; 2) A 
elasticidade do social — na qual, em cada época histórica, os modos de viver 
dominantes (trabalho, consumo, lazer, convivência) e de antecipar ou adiar a 
morte são relativamente rígidos e parecem decorrer de regras escritas na 
pedra da natureza humana.; 3) A fragilidade do humano — na qual, a rigidez 
aparente das soluções sociais cria nas classes que tiram mais proveito delas 
um estranho sentimento de segurança; 4) Os fins não justificam os meios — 
no qual, o abrandamento da atividade econômica, sobretudo no maior e mais 
dinâmico país do mundo, tem óbvias consequências negativas.;5) A guerra de 
que é feita a paz — no qual, o modo como foi inicialmente construída a 
narrativa da pandemia nas media ocidentais tornou evidente a vontade de 
demonizar a China.; 6) A sociologia das ausências — na qual, uma pandemia 
desta dimensão provoca justificadamente comoção mundial. Apesar de se 
justificar a dramatização, é bom ter sempre presente as sombras que a 
visibilidade vai criando. (SANTOS, 2020, p.5). 


Assim quando fazemos a análise entre o que nos coloca Castel (1987), e as 
formas de pensar de Santos (2020) percebe-se uma confluência de ideias do que seja 
esse “Controle Social” através da gestão dos riscos de Castel, e essa “Cruel 
Pedagogia” que nos leva a descobrir novas características de potenciais de 
conhecimento que Santos nos afirma existir nessa grande confusão sobre o que é a 
verdade das instituições de uma sociedade, que nos dias de hoje vem buscando viver 
a sua “normalidade?” 

Enfim, é de suma importância que as PCD sejam consideradas como um grupo 
de risco para o COVID-19, nos variados aspectos da saúde, das condições 
socioeconômicas, educacionais e psicológicas. Pois, familiares (idosos ou não) que 
tenham PCD sob seus cuidados e responsabilidades estão cansados, sentindo-se 
abandonados, a segundo plano. E isso, não pode acontecer. 

Pessoas com Deficiência em tempos de pandemia do COVID-19 necessitam 
de cuidado, atenção, carinho, dignidade humana, preceito fundamental para um 
exercício pleno da cidadania. 
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2. CONSIDERÇÕES FINAIS 

Como vimos há todo um processo de construção histórica no que diz respeito 
às garantias de direitos das pessoas com deficiência seja no âmbito, da educação, da 
saúde, do trabalho; das formas de se organizarem institucionalmente com seus pares; 
nas formas de interação como cidadão; e como diz Fernandes (2012) no direito a 
garantia de acessibilidade destes indivíduos aos bens e serviços. 

Neste sentido, a Constituição Federal de 1998 estabeleceu princípios para a 
criação de instrumentos e/ou dispositivos normativos como as leis, decretos, 
resoluções dentre outras, que resultaram em ações afirmativas direcionadas para o 
acesso da Pessoa com Deficiência aos bens sociais. 

Na reflexão que propomos acerca da invisibilidade das pessoas com deficiência 
como risco demonstra o quanto precisamos caminhar no cotidiano da produção 
científica e do controle social, para que os textos das Convenções Internacionais e 
Legislações possam ser garantidos. É no momento de crise que a pandemia nos 
mostra o quanto as políticas transversais (Educação, Saúde, Assistência Social, 
Acessibilidade) são ineficazes no país e não dialogam entre si. 

Por outro lado, o grupo de pessoas com deficiência não se constitui como 
isolado de um contexto social e poderemos então ter vulnerabilidades ainda 
acrescidas como por exemplo ter uma deficiência e ser idoso, ter uma deficiência e 
viver em espaços insalubres e sem condições sanitárias. 

Durante a construção deste artigo procuramos analisar de forma breve e 
objetiva os dispositivos normativos de garantia dos direitos a um atendimento digno e 
humano das PCD, na área da saúde, educação, e no acesso aos programas de 
transferências de renda. Pois o enfretamento da pandemia do COVID- 19 é real e 
urgente, assim como os estragos que vem fazendo não só nas questões político- 
econômica (no qual devemos estar buscando o entendimento de momento econômico 
que estamos vivendo). Sobretudo nas questões emocionais, as pessoas estão 
morrendo, estamos perdendo amigos, parentes e assim, por diante. Uma pessoa na 
perspectiva sociológica é diferente do numeral 1 na perspectiva estatística. 

Foi no avanço social e cultural do ser humano no planeta; que se deixou de 


abandonar os mais frágeis a sua própria sorte. Desse modo até a Revista Forbes? 


Revista Forbes How A 15,000-Year-Old Human BoneCould Help YouThrough The Coronacrisis (Traduzido 
livremente: Como um osso humano de 15.000 anos de idade pode ajudá-lo na crise coronária) — Escrito por: Remy 
BlumenfeldContributorLeadership  StrategyCoach for foundersofcontentcompanieswhowanttogrow and sell. 
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famosa no ramo da economia trouxe um entrevista com a antropóloga Margareth 
Mead, que quando perguntada sobre o que marca a entrada na visualização responde 
ser os ossos do fêmur cicatrizados; demonstrando que dada à demora de tempo da 
calcificação estes humanos foram carregados nos ombros pelos outros. 

Mead descreve seu pensamento da seguinte forma: 


Mead disse que a primeira evidência de civilização foi um fêmur fraturado de 
15.000 anos encontrado em um sítio arqueológico. Um fêmur é o osso mais 
longo do corpo, ligando o quadril ao joelho. Nas sociedades sem os 
benefícios da medicina moderna, são necessárias cerca de seis semanas de 
descanso para a cicatrização de um fêmur fraturado. Este osso em particular 
havia sido quebrado e curado. Mead explicou que no reino animal, se você 
quebrar sua perna, você morre. Você não pode correr do perigo, não pode 
beber ou caçar por comida. Feridos dessa maneira, você é carne para seus 
predadores. Nenhuma criatura sobrevive a uma perna quebrada por tempo 
suficiente para o osso curar. Você é comido primeiro. Um fêmur quebrado 
que curou é evidência de que outra pessoa teve tempo para ficar com os que 
caíram, amarrou a ferida, levou a pessoa à segurança e cuidou da 
recuperação. Um fêmur curado indica que alguém ajudou um ser humano ao 
invés de abandoná-lo para salvar sua própria vida. (MEAD — EM 
ENTREVISTA A BLUMENFELD — REVISTA FORBES, 21/03/2020 — 
TRADUÇÃO LIVRE PELOS AUTORES) 


Hoje não precisamos mais levar nos ombros os que amamos, os protocolos de 
direitos humanos foram implantados internacionalmente e referendados por nosso 
país; mas o momento da pandemia nos mostra que ainda precisamos dar visibilidade 
a este segmento PCD; que ainda só é reconhecimento no universo fenomenológico 
de quem vive com uma condição, ou no universo sociológico das famílias e 
profissionais que trabalham neste campo. 

Desse modo, não podemos em hipótese alguma mesmo em tempos sombrios 
como os que estamos vivendo agora, deixarmos de lutar pela pessoa humana, através 
de proposições de não discriminação, da garantia de direitos sociais, da integração e 


inclusão das Pessoas com Deficiência. 


Disponível em:https://www .forbes.com/sites/remyblumenfeld/2020/03/21/how-a-15000-year-old-human-bone- 
could-help-you-through-the--coronavirus/$37 1a4c3437e9 — acesso em 14/04/2020. 
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RESUMO: O presente trabalho trata do impacto do uso substâncias psicoativas na 
vida acadêmica, refere-se a um estudo transversal, onde o objetivo foi verificar as 
possíveis causas e impactos gerados pelo uso de substâncias psicoativas por 
universitários em uma IES privada de Vitória da Conquista BA. A OMS destaca a 
importância de coletar, analisar e divulgar dados que tenha esse assunto em questão, 
pois é imprescindível para nortear as políticas de saúde pública e facilitar o 
planejamento, a implantação e a avaliação das intervenções para diminuir os 
encargos relacionados ao uso destas. A entrada na universidade marca o começo da 
época de maior vulnerabilidade dos adolescentes, especialmente por conta das novas 
experiências, distanciamento do meio familiar e as novas amizades. Vale destacar 
que o abuso no uso de substâncias psicoativas é responsável pelo estímulo de 
comportamentos de risco, problemas com a família, sociedade, justiça e saúde. Além 
disso, pode ser um dos causadores de graves acidentes e comprometer o rendimento 
estudantil e trabalhista dos jovens. De acordo com pesquisas, ao menos 48,7 % dos 
acadêmicos de universidades deixaram de usar preservativos em relações devido ao 
uso de entorpecentes, 27,3 % apresentaram dores de cabeça e 3 %, coma alcoólico. 
Como resultado desta pesquisa encontrou-se um número pequeno diante do grupo 
amostral, que responderam fazer uso frequente de substâncias psicoativas. Um 
número significativo de universitários faz uso frequente de analgésicos sem prescrição 
médica. Como eixo da discussão aborda-se a necessidade de observar os impactos 
neste número ainda que irrisório, e sugerir a continuação de pesquisas neste sentido. 


PALAVRAS-CHAVE: Universitários, Substâncias Psicoativas, Uso, Impacto, 
Instituição de Ensino Superior Privada. 
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ABSTRACT: The present work deals with the impact of the use of psychoactive 
substances in academic life, referring to a cross-sectional study, where the objective 
was to verify the possible causes and impacts generated by the use of psychoactive 
substances by university students in a private HEI in Vitória da Conquista BA. The 
WHO highlights the importance of collecting, analyzing and disseminating data that 
has this issue in question, as itis essential to guide public health policies and facilitate 
the planning, implementation and evaluation of interventions to reduce the burden 
related to their use. Admission to the university marks the beginning of the period of 
greatest vulnerability for adolescents, especially due to new experiences, distance 
from the family environment and new friendships. It is worth mentioning that the abuse 
in the use of psychoactive substances is responsible for stimulating risky behaviors, 
problems with the family, society, justice and health. In addition, it can be one of the 
causes of serious accidents and compromise the student and work performance of 
young people. According to research, at least 48.7 % of university students stopped 
using condoms in relationships due to the use of narcotics, 27.3 % had headaches and 
3 Y%, alcoholic coma. As a result of this research, a small number was found in front of 
the sample group, who answered to make frequent use of psychoactive substances. 
A significant number of university students frequently use painkillers without a 
prescription. As an axis of the discussion, the need to observe the impacts in this issue 
is considered, albeit insignificant, and to suggest the continuation of research in this 
sense. 


KEYWORDS: University students, Psychoactive Substances, Use, Impact, Private 
Higher Education Institution. 
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1. INTRODUÇÃO 

Independente da classe social e especialmente entre os jovens, o uso de 
substâncias psicoativas tem aumentado  consideravelmente, nacional e 
internacionalmente (DÁZIO et al. 2016), afinal, as alterações físicas, biológicas, 
psicológicas e sociais decorrentes da juventude, combinadas a outras situações de 
risco, podem influenciar o abuso de drogas (MOURA et al. 2016). Dessa forma, é 
necessária uma atenção a esses jovens, não apenas por parte dos pais e 
responsáveis, mas pelo meio social, profissionais de saúde e educação, e 
comunidade científica (DÁZIO et al. 2016). 

A entrada na universidade marca o começo da época de maior vulnerabilidade 
dos adolescentes, especialmente por conta das novas experiências, distanciamento 
do meio familiar e as novas amizades (GILMAR, A. J.; CAROLINE, M. G. 2015). Vale 
destacar que o abuso no uso de substâncias psicoativas é responsável pelo estímulo 
de comportamentos de risco, problemas com a família, sociedade, justiça e saúde. 

Além disso, pode ser um dos causadores de graves acidentes e comprometer o 
rendimento estudantil e trabalhista dos jovens. De acordo com pesquisas, ao menos 
48,7 % dos acadêmicos de universidades deixaram de usar preservativos em relações 
devido ao uso de entorpecentes, 27,3 % apresentaram dores de cabeça e 3 %, coma 
alcoólico (GILMAR, et al. 2015). 

Atualmente, o abuso de substâncias ilícitas é considerado um dos vintes 
causadores de riscos à saúde mundial, atingindo em torno de 210 milhões de pessoas 
por ano com uma taxa de mortalidade de 20 milhões, neste número estão inclusos 
outros problemas ocasionados em consequência do uso destes psicoativos como 
destacado por (WRIGHT, 2015) e colaboradores. 

Também é possível perceber que o uso de substâncias ilícitas é correlacionado 
à violência, outra adversidade da saúde pública. Definir o início da associação entre 
tais fenômenos é impossível, entretanto é correto dizer que, independente do 
contexto, pode-se observar ocorrências em que o uso de entorpecentes e a violência 
estão interligados (MOURA, 2016). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta a adolescência como a fase da 
vida entre os 10 aos 19 anos. É essa a época em que os jovens estão mais vulneráveis 
ao consumo de entorpecentes, o tabagismo cigarro, as bebidas alcoólicas e à 
maconha. O uso destas substâncias pode gerar uma grande apreensão, considerando 


que o seu uso ocasiona diversos danos, não apenas aos indivíduos que utilizam, mas 


123 


ao convívio familiar e social. O contexto que se relaciona ao consumo inapropriado de 
drogas é assunto de debates e de inúmeros questionamentos na sociedade e em 
vários países (PAIVA, et al. 2018). 

Este estudo se justifica principalmente por que , segundo diversas pesquisas, 
(Silva & Tucci, 2015; Andrade et al., 2010) apresentam que no Brasil, a comunidade 
universitária, é um grupo bastante vulnerável ao uso de substâncias psicoativas, e isto 
ocorre em razão de distintos motivos, como: pressão psicológica, permissividade 
social, influência de grupos, liberdade e autonomia, necessidade de autoafirmação, 
situações de estresse ou mesmo recreativas, entre tantas outras, o que favorece tanto 
que o universitário experimente , como permaneça no uso das referidas substâncias. 

O presente estudo tem por objetivo averiguar as prováveis causas, bem como 
os respectivos impactos ocasionados pelo uso de substâncias psicoativas por 
universitários em uma IES privada de Vitória da Conquista BA. 

A metodologia de pesquisa utilizada neste estudo foi a revisão bibliográfica, 
baseada na revisão de artigos nacionais, e para tanto foi usado os bancos de dados 
SCIELO, PUBMED e BIREME, onde foram pesquisados descritores como: uso de 
substâncias psicoativas, por universitários; impactos do uso de substâncias 
psicoativas, uso de substâncias ativas em ambientes acadêmicos, a fim de se 
fundamentar esta pesquisa; e foi feita uma pesquisa empírica, onde a coleta de dados 
foi concretizada por meio de um questionário validado, originado do método DUSI, 
abaixo descrito. 


2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma IES (instituição de ensino 
superior) na cidade de Vitória da Conquista BA, a pesquisa foi feita entre março de 
2020 e maio de 2020. Foram incluídos graduandos do 1º ao 10º semestre, 
abrangendo todos os cursos oferecidos pela instituição. 

A coleta de dados foi realizada mediante a um questionário validado, originado 
do método DUSI (Drug Use Screening Inventory). Por ser um questionário de fácil 
aplicação, o DUSI tem sido amplamente utilizado em levantamentos epidemiológicos 
realizados no contexto escolar (estudantes) e, também para a triagem do uso de 
substâncias psicoativas em ambulatórios médicos não especializados. 

Esse método foi desenvolvido originalmente nos EUA, por um pesquisador da 
Universidade da Pensilvânia, Dr. Ralph Tarter, em resposta a uma necessidade 
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prática e objetiva de um questionário que avaliasse de forma rápida e eficiente os 
problemas associados ao uso de álcool e/ou drogas pelos adolescentes (TARTER, 
1990). 

Aqui no Brasil, ele foi adaptado e validado por pesquisadoras da Universidade 
Federal de São Paulo (DE MICHELI & FORMIGONI, 2000), para ser utilizado com a 
população de adolescentes. 

Nesse estudo utilizou-se a tabela de frequência do uso de substâncias no último 
mês, e em seguida as 15 questões “craving”, a tolerância e a abstinência por álcool 
e/ou outras drogas. Após a aplicação calcula-se a Densidade Absoluta de Problemas. 

Adotados como ponto de corte para detecção de uso de risco de substâncias, 
três ou mais respostas afirmativas por este ponto de corte apresentar um equilíbrio 
das propriedades psicométricas (72 % de sensibilidade e 97 % de especificidade). O 
tempo de preenchimento é de 3 a 5 minutos (DE MICHELI & FORMIGONI, 2002). 

O questionário foi aplicado através de um formulário eletrônico no Google Forms, 
disponibilizado para os alunos que concordaram com os termos e regras do estudo, 
junto ao TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). 

Dessa forma foi possível evitar a exposição dos participantes a qualquer tipo de 
constrangimento coletivo, dando um maior conforto e segurança ao aluno. Afinal as 
respostas serão conhecidas apenas pelos pesquisadores e o próprio participante e 
nenhum nome exposto ou mesmo identificado. 

O estudo em questão teve como termo de inclusão: Alunos devidamente 
matriculados na instituição de ensino; e termo de exclusão: Alunos menores de 18 
anos. 


De acordo com o ECA - Estatuto da Criança e do Adolescente, Lei 8069/90: 
Art. 243 Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que 
gratuitamente, de qualquer forma, a criança ou a adolescente, bebida 
alcoólica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam 
causar dependência física ou psíquica. 
Pena - detenção de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato não constitui 


crime mais grave. (Redação dada pela Lei nº 13.106, de 2015). 


Desta forma, subentende que essa lei esteja sendo cumprida. 
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3. RESULTADOS 

Participaram desta pesquisa alunos de graduação, estudantes do primeiro ao 
décimo período das diferentes áreas do conhecimento, dos cursos disponíveis na 
Instituição de Ensino, do sexo masculino e feminino, de faixa etária variada, de cor, 
raça, orientação sexual, renda familiar ignorados. 

O formulário foi distribuído para os 72 estudantes da Instituição e 70 
responderam corretamente a todas as perguntas feitas. Com a pesquisa de campo e 
a posterior análise de dados, entende-se ter um número satisfatório para se atinja o 
objetivo delineado neste estudo. Os resultados se categorizam em dois eixos que 
foram o uso de substâncias psicoativas e a tolerância/reação para o uso destas 
substâncias. 

A pesquisa foi feita utilizando-se como instrumento de coleta de dados um 
questionário validado, criado pelo método DUSI (Drug Use Screening Inventory), 
escolhido por ser de fácil aplicação e por ser o mais utilizado em classificações 
epidemiológicas dentro do âmbito escolar e também no que se refere ao uso de 
substâncias psicoativas. 

O instrumento metodológico, que é o questionário, foi aplicado por meio de um 
formulário eletrônico no Google Forms, que foi disponibilizado para os participantes, 
que aceitaram os termos e regras da pesquisa, junto ao TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido). Nessa pesquisa abordou-se a frequência de uso 
de substâncias psicoativas no último mês, e na sequência foi abordada quais as 
drogas mais utilizadas e a reação/tolerância diante do uso de álcool e/ou outras 
drogas. 

O questionário é de autopreenchimento, composto por quinze questões 
fechadas sendo que uma das questões apresentam a opção do tipo de droga que foi 
utilizado, as demais perguntas investigam além da frequência do uso de substancias, 
o tipo de substância mais utilizada, se o uso das substâncias psicoativas ocasionou 
desordens de saúde, social, entre outras. 

A pergunta referência é “Quantas vezes você usou cada uma das drogas listadas 
abaixo no último mês? Preencha os círculos, conforme a droga e as vezes que usou.” 
Dos alunos que participaram 47.14 % informaram não ter utilizado nenhuma 


substância psicoativa no período questionado. 
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Das opções questionadas o Ectasy, a Cocaína, o crack, Inalantes, solventes 
(cola, lança-perfume etc.) e a Fenilciclidina (pó-de-anjo) não foram utilizados nem uma 
vez. 

O uso das seguintes substâncias psicoativas, a anfetaminas/estimulantes (sem 
prescrição médica), os alucinógenos (LSD, Mescalina etc.) os tranquilizantes 
(diazepam, barbitúricos etc.) (sem prescrição médica), os opiáceos (morfina, heroína 
etc..), os anabolizantes, o tabaco e outras drogas não especificadas foram citadas 
por um número menor que 10 % dos participantes da pesquisa. 

A substância mais utilizada, conforme a pesquisa são os analgésicos (sem 
prescrição médica), que compreendem um universo de 51.42 % da população 
estudada. Destes, 25.71 % fazem o uso com maior frequência, que varia de três a 
mais de 20 vezes no período pesquisado. 

Em relação ao controle sobre o uso de substâncias psicoativas, frequência e 
impactos desta utilização pode-se concluir com esta pesquisa que embora se tenha 
um número relativamente de pessoas que responderam que realmente tem problema 
em resistir, controlar ou para o uso das supracitadas substâncias, que compreende 
um número inferior a 10 % em média, relaciona-se evidentemente problemas de 
convivência social, riscos de acidentes, prejuízos financeiros, entre outros para 
aqueles que fazem o uso de tais substâncias de forma frequente, e sem controle. 

Observa-se que as pessoas que não conseguem controlar o uso das 
substâncias e fazem uso de outras drogas que não sejam os anestésicos sem 
prescrição médica, geralmente estão mais relacionadas a questões de socialização e 
situações recreativas, visto que 25.71 % informaram gostar de “brincadeiras “para ver 
quem bebe mais rápido ou em maior quantidade etc.) que envolvem bebidas quando 
vai a festas (Ex.: “vira-vira*; apostas para ver quem bebe mais rápido ou em maior 
quantidade etc.). 

No que se refere à substância mais utilizada que são os analgésicos sem 
prescrição médica, observa-se estar relacionado a situações diversas de outra 
natureza, como estresse, pressão psicológica, insegurança e outras motivações que 
ocasionam desarranjos de natureza fisiológica no indivíduo. 

Um número bastante pequeno reconhece ter problema com o uso de 
substâncias psicoativas, tanto na quantidade, quanto na frequência e também na 
possibilidade de parar com o uso, o que potencialmente se torna um problema que 


repercute tanto na vida acadêmica, quanto social, financeira, da saúde e mesmo 
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legais dos pesquisados, ressaltando que conforme a pesquisa e os dados informados 


na mesma este número é menor que 5 % dos entrevistados. 


4. DISCUSSÃO 

Neste estudo, observou-se a prevalência de uso de analgésicos sem prescrição 
médica de 51.42 %, com frequência que varia de 1 a mais de 20 vezes no período 
pesquisado. O uso de substâncias mais fortes, com efeitos mais devastadores, foi 
informado por menos de 10 % dos estudantes, apresentando uma possibilidade de 
dependência, controle e frequência no uso. 

Até mesmo o uso de tabaco por 5.71 % dos pesquisados, que é mais comum, 
foi comprovadamente baixo em relação a média de uso geral da população brasileira, 
que segundo dados do Vigitel/2018, tem um percentual total de fumantes com 18 
anos ou mais de 9,3 %, sendo 12,1 % entre homens e 6,9 % entre mulheres. 

Observou-se que não há a prevalência no uso de Ectasy, a Cocaína, o crack, 
inalantes, solventes (cola, lança-perfume etc.) e a Fenilciclidina (pó-de-anjo), que não 
foram relatados nem uma vez. O que é bastante positivo dado aos danos causados 
pelas referidas substâncias. 

Até mesmo a maconha que é uma substância psicoativa de uso considerado 
relativamente comum entre usuários, a pesquisa apontou um uso significativamente 
baixo de 8,57 %. No que se refere à utilização de anfetaminas, anabolizantes, 
ansiolíticos, entre outras, também se verificou um número baixo de uso, 
caracterizando o uso esporádico ou eventual, nada que considerasse a frequência e 
a dependência de um número considerável de universitários. 

Observou-se o uso frequente dos analgésicos (sem prescrição médica), que 
abrangeram uma totalidade de 51.42 % da população pesquisada. Deste total, cerca 
de 25.71 % utilizam com uma frequência maior, que vai de três a mais de 20 vezes no 
decorrer do período pesquisado. 

Entende-se que pode haver na utilização destas substâncias uma relação com 
vários motivadores ou desencadeadores do uso de substâncias psicoativas no meio 
universitário, qual sejam a pressão psicológica, situações desencadeadoras de 
estresse, cobrança demasiada por resultados e rendimentos, que acabam por causar 
desgaste físico e psicológico capazes de levar a necessidade do uso de tais 
medicações. 
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Devido ao grupo de amostra ser relativamente pequeno, e não podendo 
representar a integralidade do campo amostral, entende-se haver a necessidade de 
uma continuidade desta pesquisa, a fim de se investigar a relação por exemplo do uso 
frequente de analgésicos sem prescrição médica, como ficou demonstrado nos dados 
coletados. Isto para que se entenda, como supracitado, qual a relação do uso destas 
substâncias com a realidade universitária e se realmente há esta relação. 

Entretanto, considerando todos os impactos negativos tanto físicos quanto 
psicológicos, e sobretudo no âmbito do processo de aprendizagem, da formação 
profissional e em diferentes áreas da vida dos universitários, é necessário que se haja 
uma maior observância das instituições de ensino, em parceria com as famílias e 
também da sociedade como um todo, pois todas estas esferas são potencialmente 
atingidas por problemas relacionados a esta temática. (PADOVANI et al., 2014) 

Quando se fala de aprofundamento em pesquisas desta natureza, observa-se 
que há uma da necessidade intrínseca em se estabelecer se há uma relação entre o 
uso constante de substâncias psicoativas, com a idade, com a autonomia financeira, 
e aí entra o fato de estar ou não empregado, com o baixo rendimento acadêmico, com 
as atividades recreativas e as formações grupais e de que forma que isto interfere em 
seu consumo. 

Observou-se na amostra que nos casos de uso de substâncias psicoativas com 
maior frequência, há uma relação com o uso social e embora não tenha ficado claro 
na amostragem realizada, observa-se com base até mesmo na literatura (LIMA et al., 
2017), que o álcool tem um lugar de destaque no que que se refere a frequência e 
controle do seu uso, principalmente quando o assunto envolve eventos recreativos e 
situações de socialização. 

Entende-se que as substâncias psicoativas de um modo geral, provocam 
alteração de comportamento, de humor, de consciência, a capacidade cognitiva, 
operando no sistema nervoso central (EDWARDS, 1981). 

O universo das substâncias psicoativas compreende drogas lícitas como as 
bebidas alcoólicas, o tabaco, tranquilizantes, ansiolíticos, anabolizantes, analgésicos, 
entre outros, e as drogas ilícitas, como a maconha, cocaina, crack, alucinógenos, 
heroína e vários outros, e são qualificadas conforme a influência e ação provocada na 
atividade mental do indivíduo. Elas podem ser as substâncias depressoras (álcool, 


benzodiazepínicos, opioides, etc.), as substâncias estimulantes (anfetaminas), as 
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substâncias perturbadoras (ecstasy, LSD) e as demais drogas, que não se enquadram 
em uma única classe (tabaco, anabolizantes) (NICASTRI et al., 2008). 

As substâncias psicoativas são utilizadas dentro do âmbito universitário muitas 
vezes com justificativa de se cumprir os objetivos acadêmicos, e na busca de se 
solucionar o problema, a própria substância começa a ser o problema. E é neste 
contexto que se aborda os impactos causados pela utilização de substâncias 
psicoativas. 

Resta óbvio que as pessoas que não controlam a frequência, a quantidade e o 
uso destas substâncias e já se encontram num certo grau de dependência, e 
geralmente estão mais propensas a comportamentos de risco. Observou-se na 
pesquisa que pessoas que usam drogas com frequência, já experimentaram mais de 
um tipo de drogas, não consegue refrear o desejo de consumir, necessita das drogas 
para se sentir melhor, não consegue parar o consumo, enfrentam progressivamente 
problemas comportamentais e sociais, de relacionamento, se machucam, estão 
envolvidos em acidentes, entre outros (LIMA et al., 2017) 

Desta forma o uso de substâncias psicoativas por universitários ocasiona uma 
elevação nas probabilidades de morbidade e até mesmo de mortalidade, pois expõe 
o indivíduo ao já citado comportamento de risco. Não obstante, fomenta a violência 
interpessoal, suicídio, homicídios, além dos comportamentos sexuais de risco e todas 
as consequências que este comportamento impõe, além disto há uma maior 
incidência de acidentes de trânsito que envolvem pessoas sob o efeito de substâncias 
psicoativas, distúrbios relacionados ao sono, reações e sintomas de psicose, 
transtornos alimentares, afastamento social e até mesmo mortes prematuras. (LIMA 
et al., 2017) 

Na literatura encontra-se relatos do aumento do uso de substâncias psicoativas 
nos últimos períodos dos cursos, em razão da associação do estudo com a fase onde 
já se começa a trabalhar, ou mesmo a pressão de se entrar no mercado de trabalho 
ao se formar, ou ainda o questionamento se conseguirá ou não terminar o curso. 
(LIMA et al., 2017) 

As consequências e também a dependência de substancias psicoativas 
ocasiona consideráveis prejuízos acadêmicos, o uso das referidas substâncias, ainda 
mais de maneira contínua leva de maneira notória à uma redução no rendimento, 
dificuldade em se prestar atenção nas aulas, evasão, atraso, sonolência, o que a 


médio e longo prazo provoca o isolamento do indivíduo.(LIMA et al., 2017). 
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5. CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados na presente pesquisa apresentam um perfil dos 
estudantes de uma Instituição de Ensino Superior Privada, como relativamente 
tranquilos. Não se pode assegurar se este resultado se refere ao perfil geral do campo 
amostral ou se ocorreu devido ao número relativamente pequeno que foi pesquisado. 

Entretanto os alunos que realmente mostraram ter problemas com o uso de 
substâncias psicoativas, geralmente tem acentuados outros problemas 
correlacionados, que vão desde o comportamento de risco, a propensão ao 
envolvimento em violências ou situações correlatas e dificuldade em parar o consumo 
de tais substâncias. 

Neste entendimento observa-se a necessidade de abordar tal temática e 
sobretudo tal problemática dentro do âmbito acadêmico, a fim de contribuir para a 
mudança desta realidade e assim oferecer o suporte necessário para os usuários que 
possuem problemas ocasionadas pelo uso de substâncias psicoativas. 

Os achados desta pesquisa, ainda que de forma humilde e tímida, trouxe 
subsídios para que se formule estratégias de prevenção ao uso de substâncias 
psicoativas nos universitários. Abre caminho também para pesquisas mais 
aprofundadas sobre a referida temática, visto que a literatura apresenta uma grande 
escassez sobre o assunto. 

Ressalta-se também a necessidade de se observar o número significante de 
universitários que fazem uso recorrente de analgésicos sem prescrição médica, e que 
busque se relacionar a efetiva situação a problemas ocasionados pelo próprio 
universo acadêmico para então saná-las. Observando o que ocasiona a necessidade 
do uso de tais medicamentos. 

Os objetivos desta pesquisa foram atingidos e a problemática foi respondida 
conforme supracitado e surge a indicação notória de aprofundamento nas causas da 


utilização das substâncias psicoativas dentro do âmbito universitário. 
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RESUMO: A hiperplasia condilar consiste em uma alteração de desenvolvimento, 
caracterizada por um crescimento condilar excessivo, autolimitado, geralmente 
unilateral, que causa uma deformidade assimétrica da face e consequentemente má 
oclusão dental. Não há um consenso sobre a etiologia desta condição, apesar de 
fatores como traumatismos prévios, distúrbios hormonais e doenças articulares 
poderem ser possíveis causas. Quanto à melhor forma de tratamento, deve-se levar 
em consideração a idade do paciente, presença de atividade condilar e a severidade 
da deformidade. O objetivo do presente trabalho consiste em relatar o tratamento para 
hiperplasia condilar em uma paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, queixando- 
se de “rosto torto”, relatando um tempo de evolução nos últimos 10 anos. Ao exame 
físico, foi possível observar assimetria facial mandibular com desvio do mento para o 
lado esquerdo, além de má oclusão com desnível do plano oclusal “cant”. Os exames 
de imagem confirmaram a suspeita de diagnóstico, sendo possível observar 
hiperplasia do côndilo direito associado a hiperplasia hemimandibular e alongamento 
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do corpo e ramo em altura. Além disso, a cintilografia óssea revelou um alto nível de 
atividade condilar do lado afetado. A paciente foi internada em ambiente hospitalar e 
sob anestesia geral foi realizado um acesso endoaural para condilectomia e discopexia 
seguida de cirurgia ortognática bimaxilar com mentoplastia. Atualmente, a paciente se 
encontra com um ano de acompanhamento pós-operatório, sendo possível observar 
um satisfatório equilíbrio facial, boa oclusão, além da satisfação da paciente com o 
resultado da cirurgia. 


PALAVRAS-CHAVE: hiperplasia condilar, assimetria facial, tratamento 


ABSTRACT: Condylar hyperplasia consists of a developmental change, featured by 
excessive, self-limited, usually unilateral condylar growth, which causes an asymmetric 
deformity of the face and consequently dental malocclusion. There is no consensus on 
the etiology of this condition, although factors such as previous trauma, hormonal 
disorders and joint diseases may be possible causes. Regards to the treatment choice, 
the patient's age, presence of condylar activity and the severity of the deformity must 
be taken into account. The aim of the present study is to report the treatment for 
condylar hyperplasia in a female patient, 25 years old, complaining of a "crooked face”, 
reporting the evolution time of the last 10 years. It was possible to observe mandibular 
facial asymmetry with deviation of the chin to the left side on physical examination. 
Moreover, the malocclusion with unevenness of the “cant” occlusal plane was noted. 
Likewise, the imaging examination confirmed the diagnosis: hyperplasia of the right 
condyle associated with hemimandibular hyperplasia and lengthening of the body and 
ramus in height. In addition, bone scintigraphy revealed a high level of condylar activity 
on the affected side. The patient was admitted to the hospital and under general 
anesthesia, an endoaural access was performed for condylectomy and discopexy 
followed by bimaxillary orthognathic surgery with mentoplasty. Currently, the patient 
has one year of postoperative follow-up, and it is possible to observe a satisfactory 
occlusion and facial balance. Furthermore, the patient's satisfaction was achieved. 


KEYWORDS: condylar hyperplasia; facial asymmetry; treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

A hiperplasia condilar é considerada uma patologia rara e autolimitada. Pode 
ser definida como um crescimento condilar excessivo, gerando uma deformidade 
dento facial no paciente acometido. Sua etiologia é incerta, embora alguns fatores 
como trauma, infecções, artrite reumatoide, alterações hormonais e problemas 
circulatórios podem estar associados (Adams, 1873). Geralmente acomete 
indivíduos mais jovens, que estão em uma faixa etária entre 11 a 30 anos de idade 
(com média de 21,6 anos) sendo o sexo feminino mais relatado (Wolford LM, 2014). 

Na maioria dos casos é unilateral, o que gera assimetria facial no paciente. 
Há relatos na literatura da presença de lateralidade preferencial, em que a 
hiperplasia condilar do lado direito é mais comum em mulheres e do lado esquerdo 
em homens (Nitzan DW, et al., 2008). Clinicamente, o paciente, em geral, apresenta 
padrão facial Ill com prognatismo mandibular, sendo evidenciada a presença de 
assimetria da face com desvio do mento para o lado contralateral do côndilo 
acometido (Delaire J; Gaillard A; Tulasne JF, 1983). Má oclusão dentária com desvio 
de linha média, mordida cruzada do lado oposto e aberta do lado afetado são 
comuns de serem observados. Além disso, o paciente pode apresentar desnível do 
plano oclusal “cant” devido ao crescimento maxilar compensatório, ângulo 
mandibular e comissura labial mais baixos no lado ipslateral (Bruce RA; Hayward 
JR, 1968). 

Nos exames de imagens, podem ser observados um aumento do côndilo em 
altura e largura, além de um alongamento do corpo e do ramo mandibular, com 
ausência de alteração no trabeculado ósseo. O canal mandibular pode estar 
localizado mais inferiormente no lado acometido, visto em radiografias 
panorâmicas, e a base mandibular é localizada mais inferiormente em vistas 
laterais. A cintilografia óssea também pode ser utilizada para diagnóstico, porém é 
um exame com alta sensibilidade e baixa especificidade (Nitzan et al., 2008; López 
DF, Corral C, 2015). 

Quanto ao diagnóstico diferencial, o principal consiste no tumor benigno 
osteocondroma. Ambos apresentam as mesmas características clínicas, porém o 
tumor apresenta-se imaginologicamente como uma massa radiopaca; além disso, 
o seu crescimento não tende a estabilizar com o tempo, sendo considerada uma 


patologia agressiva e destrutiva (Wolford LM; Mehra P; Reiche-Fischel O, 2002). 
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Existem diversas classificações citadas na literatura para a hiperplasia 
condilar, sendo uma das mais conhecidas a de Obwegeser e Makek em que essa 
condição é dividida em hiperplasia hemimandibular, alongamento hemimandibular 
e uma combinação das duas entidades (Wolford LM, 2014). 

A primeira é causada por um crescimento no plano vertical e se caracteriza 
por assimetria da comissura bucal com pouco ou nenhum desvio do mento para o 
lado contralateral; o côndilo se apresenta normalmente irregular e o colo fino e 
alongado, além do ângulo mandibular arredondado e canal mandibular localizado 
mais inferiormente e próximo da base da mandíbula. No segundo tipo, há o desvio 
do mento e da linha média dentária inferior, sem alterações verticais; o côndilo 
tem forma e tamanho normal, porém o colo ou ramo mandibular pode apresentar- 
se alongado. Já a última entidade, caracteriza-se por uma combinação das duas, 
apresentando quase sempre alterações tridimensionais (Jones & Tier, 2012). 

Uma classificação mais recente proposta por Wolford divide a hiperplasia em 
quatro tipos. O tipo | é subdividido em A(bilateral) e B(unilateral); tipo Il é o 
osteocondroma; tipo Ill são representados por outros tumores benignos, como 
osteomas, neurofibromas, condroma, e tipo IV são os tumores malignos como 
condrosarcoma, osteosarcoma (Wolford LM, 2014). Quanto ao tratamento, a 
literatura não é unânime em relação ao melhor método terapêutico; a severidade da 
deformidade, a presença ou não de crescimento condilar ativo e a queixa principal 
do paciente são pontos determinantes a serem analisados nesses casos 
Wolford LM, 2014). 

Tendo isso em vista, o objetivo do presente estudo é o relato de caso de 
tratamento cirúrgico de assimetria facial decorrente de hiperplasia condilar. 


RELATO DE CASO 
Paciente do gênero feminino, de 25 anos de idade, comparece ao 
ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Serviço queixando- 
se de “rosto torto”. Negou qualquer distúrbio sistêmico ou alergia, porém relatou 
piora gradativa da assimetria, com um tempo de evolução nos últimos 10 anos. 
Ao exame físico extra-bucal, apresenta prognatismo mandibular com 
assimetria facial e desvio do mento para o lado esquerdo, além de comissura labial 
e ângulo mandibular mais baixos do lado direito. Durante sorriso natural, presença 


de maior exposição gengival do lado direito devido ao crescimento maxilar 
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compensatório (Figura 1A). Já no exame físico intra-bucal, má oclusão com mordida 
aberta posterior do lado direito e desvio de linha média dentária mandibular estão 
presentes (Figura 1B). 

Na radiografia panorâmica, foi possível observar hiperplasia do côndilo direito 
associado a hiperplasia hemimandibular e alongamento do corpo e ramo em altura 
(Figura 1C). Padrão facial Ill e desnível na base do corpo e ângulo mandibular são 
evidenciados na telerradiografia de perfil. Também foi realizada cintilografia óssea, 
em que apresentou a presença de atividade condilar direita, colaborando para o 


diagnóstico de hiperplasia condilar (HC) unilateral. 


Figura 1 - Aspecto clínica extra-bucal (A). Aspecto clínico intra-bucal (B). Radiográfica pré- 
operatória (C). 





Fonte: Autor 

Quanto ao planejamento, optou-se pelo virtual com reconstrução 3D a fim de 
se obter o mínimo de erros possíveis durante a tomada das medidas, garantindo 
resultados mais precisos no tratamento da assimetria. 

No procedimento cirúrgico propriamente dito, foi realizado acesso endoaural 
para condilectomia alta à direita e discopexia, seguida de osteotomia sagital do 
ramo mandibular bilaterlamente. É importante salientarmos que a osteotomia sagital 
do lado direito foi estendida até o forame mentual com o objetivo de lateralizarmos o 
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nervo para fazermos a ostectomia da redução do corpo e ramo em altura (Figura 
02). 
Em seguida, foi feita a mentoplastia e posteriormente a osteotomia Le Fort |. 
Nessa paciente foi planejado ostectomia de corpo e ramo de 1cm e impacção do lado 
direito da maxila de 4mm, mantendo o lado esquerdo. 


Figura 2 - Sequência operatória. 





Fonte: Autor 


Em um pós-operatório de um ano, paciente apresenta aspecto facial equilibrado 
e oclusão em fase de conclusão ortodôntica, porém estável (Figura 3A e 3B). Em um 
acompanhamento radiográfico, é possível observar bom posicionamento dos 
materiais de fixação, bom reparo ósseo, remodelação condilar, além de altura de ramo 


e corpo mandibulares compatíveis (Figura 3C). 


Figura 3 - Pós-operatório de 1 ano 





Fonte: Autor 
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3. DISCUSSÃO 

Em casos de hiperplasia condilar, não há um consenso sobre a prevalência 
de sexo, apesar de autores citarem o feminino como o mais comumente acometido. 
Alguns estudos relatam que quando afeta o sexo feminino a hiperplasia é mais 
reportada no lado esquerdo, e aos homens, no lado direito. Quanto a idade, 
prevalece em torno da segunda e terceiradécada de vida, porém em estudos como 
o de (Roth LS, 2009), essa faixa etária variou entre 17 e 54 anos (Roth LS, 2009; 
Olate S, 2013). Os dados do caso clínico corroboram com o que é presente na 
literatura. 

Quanto ao diagnóstico clínico da condição, os achados intra e extrabucal 
exibem na maior parte dos casos, padrão facial Ill com prognatismo mandibular, 
assimetria da face com desvio do mento para o lado contralateral do côndilo 
acometido. Além disso, o paciente geralmente apresenta má oclusão dentária com 
desvio de linha média, mordida cruzada do lado oposto e aberta do lado afetado e 
desnível do plano oclusal, sendo tais características observadas no caso clínico 
apresentado (Roth LS, 2009; Ferguson JW, 2005). 

O diagnóstico se baseia na história de progressão da doença, no 
acompanhamento clínico, na realização de fotografias, modelos e exames de 
imagem de controle. Pela distorção das radiografias panorâmicas e de perfil lateral, 
a tomografia computadorizada é o exame padrão-ouro no tratamento dessas 
condições (Ghawsi S, Aagaard E & Thygesen, 2016). 

Outro exame bastante utilizado consiste na cintilografia óssea, que avalia a 
atividade esquelética metabólica, utilizado principalmente em casos mais 
agressivos da presente condição, porém deve ser apenas uma ferramenta auxiliar 
(Ferguson JW, 2005; Roth LS, 2009). Isto deve-se ao fato de que o exame tem 
baixa especificidade e é inconclusivo, sendo positivo para outras condições, como 
em tumores localizados no côndilo (Jones & Tier, 2012). Quanto ao tratamento, não 
há consenso quanto a um protocolo terapêutico para hiperplasia condilar, sendo 
cada caso particular e tratado de forma individualizada (López DF, 2015). Há uma 
variedade de tratamentos: ortodôntico compensatório, condilectomia alta associada 
a discopexia, tratamento orto-cirúrgico, além da realização de procedimentos 


adicionais estéticos (Jones RHB. et al., 2012). 
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Naqueles casos onde a deformidade não for severa e o paciente não relatar 
queixa estética, apenas o tratamento ortodôntico compensatório é uma opção. Se 
houver queixa estética, deve-se avaliar a idade do paciente e presença de 
crescimento condilar ativo (Nitzan DW, et al., 2008). Em pacientes jovens e com 
crescimento positivo, pode-se optar pela condilectomia alta e avaliação futura sobre 
a necessidade de cirurgia ortognática para tratamento da deformidade; pode-se 
aguardar também pelo cessamento do crescimento do indivíduo para, assim, intervir 
de forma orto-cirúrgica, porém a deformidade pode-se apresentar mais agravante e 
o tratamento mais difícil (Venturin JS, et al., 2010). 

O tratamento da assimetria facial é um desafio principalmente devido ao 
manejo do tecido mole. Planejamentos e procedimentos cirúrgicos bem delineados 
e executados podem estar associados a resultados não estéticos devido a resposta 
do tecido tegumentar em não acompanhar de forma prevista os movimentos ósseos. 
Dessa forma, alguns tratamentos estéticos associados, como remoção de tecido 
mole e colocação de enxertos, são formas de auxiliar e beneficiar no ganho estético 
final. 

A condilectomia alta tem sido reportada na literatura como o procedimento 
cirúrgico mais utilizado e consiste na remoção de 4 a 5 mm da porção cartilaginosa 
do côndilo, removendo-se o centro de crescimento. A discopexia é benéfica por 
garantir um bom posicionamento do disco articular e por favorecer remodelação 
condilar após a cirurgia (Ferguson JW, 2005; Roth LS, 2009). 

Na revisão sistemática da literatura realizada por Ghawsi S, Aagaard E & 
Thygesen (2016) com estudos entre 1994 e 2014, dos 58 artigos selecionados, 
apenas 2 apresentaram complicações relacionados ao nervo auriculotemporal. O 
procedimento aumenta sua taxa de sucesso quando associado a cirurgia 
ortognática. 

Ferguson (2005) propôs uma modificação da osteotomia sagital realizada na 
cirúrgia ortognática, em que ela se estende até o forame mentoniano, sendo ainda 
associado a mentoplastia. É realizada a lateralização do nervo mentoniano, 
permitindo a realização da ostetomia na poção superior do segmento proximal e 
inferior do segmento distal, o que reduz o excesso de tecido ósseo, medidas essas 


determinadas no planejamento. A partir disso, o segmento proximal sofre uma 
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pequena rotação até coincidir com a borda superior do segmento distal. A grande 
vantagem da realização dessa técnica consiste no menor descolamento do tecido 
mole em região de ângulo mandibular, obtendo uma melhor resposta tegumentar 
em acompanhar o movimento do tecido ósseo, ponto crucial a se tratar pacientes 
com assimetria facial. 

O presente caso foi conduzido seguindo a técnica proposta por Ferguson 
(2005), visto que o paciente necessitaria da condilectomia e de cirurgia ortognática 
para correção das deformidades e assimetrias faciais. A técnica proposta pelo autor, 


permite resultados mais previsíveis e uma morbidade diminuída. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hiperplasia condilar é uma condição rara e autolimitada, sendo o 
diagnóstico crucial no tratamento. O planejamento deve ser realizado 
cautelosamente devido a dificuldade ao se tratar pacientes com assimetria facial, 
sendo o planejamento virtual uma opção para minimizar erros durante a tomada das 
medidas. Ao se tratar essa patologia, existem diversas modalidades terapêuticas, 
devendo-se levar em consideração alguns fatores determinantes, como o grau da 
deformidade, a presença de crescimento condilar ativo e a queixa principal do 
paciente. Dessa forma, o tratamento será direcionado e individualizado para cada 
paciente, obtendo-se, assim, bons resultados estéticos e funcionais. 
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O ENFERMEIRO E A AMAMENTAÇÃO PÓS CÂNCER DE MAMA: O DESBRAVAR 
DAS INTERVENÇÕES 





Jorge Ja 

Departamento de Enfermagem, 

Instituto: Instituto Taubaté de Ensino Superior — ITES 
Endereço: Av. D. Pedro |, 3575 — Jardim Eulália — Taubaté/SP, 
E-mail: jaj/9(Doutlook.com 


Gervásio Smd 

Instituto: Instituto Taubaté de Ensino Superior — ITES 
Departamento de Enfermagem 

Endereço: Av. D. Pedro |, 3575 — Jardim Eulália — Taubaté/SP, 
E-mail: coord.enfermagemDites.edu.br 


Vador Rmf 

Departamento de Enfermagem 

Instituto: Instituto Taubaté de Ensino Superior — ITES, 
Endereço: Av. D. Pedro |, 3575 — Jardim Eulália — Taubaté/SP, 
E-mail: rosanavador(O gmail.com 


Carlúcio Lr 

Departamento de Enfermagem 

Instituto: Instituto Taubaté de Ensino Superior — ITES 
Endereço: Av. D. Pedro |, 3575 — Jardim Eulália — Taubaté/SP, 
E-mail: leandraruzene(dgmail.com 


RESUMO: Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), afirmam que 
atualmente o Câncer de mama é o tipo de neoplasia maligna responsável pelo maior 
número de mortes de mulheres em todo planeta, chegando a 23 % de casos de câncer 
no mundo. A sobrevida de mulheres diagnosticadas com câncer de mama em países 
desenvolvidos é de 85 % e em desenvolvimento esse número diminui para 60 %. 
Algumas mulheres estão ainda em fase reprodutiva e quando engravidam, expressam 
sua intensa vontade de amamentar mesmo após o tratamento com cirurgia, ou seja, 
mastectomia unilateral. A presente pesquisa visa fornecer subsídios para nortear o 
enfermeiro quanto a prescrição das intervenções do aleitamento materno da mulher 
pós câncer de mama, sendo resolutivo quanto as suas dúvidas, anseios, dificuldades 
e realização da técnica correta para uma amamentação efetiva. Objetivo: Destacar a 
atuação do enfermeiro frente ao aleitamento materno a mulheres que foram 
acometidas por câncer de mama, identificando suas dificuldades frente ao aleitamento 
e propor um protocolo de orientação para auxiliar no relacionamento desse binômio. 
Método: Foi utilizada revisão integrativa da literatura, por meio de artigos científicos 
nacionais e internacionais publicados nas bases de dados realizada por meio de 
buscas na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Eletronic Labrary On-line (SCIELO) , livros e cartilhas/manuais do Ministério 
da Saúde, entre o período de 2010 a 2018. Foram utilizados artigos originais, em 
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português e inglês, disponível na íntegra online, publicados nos últimos dez anos. A 
estratégia de busca foi realizada a partir dos cruzamentos dos Descritores em 
Ciências em Saúde (DECS): Aleitamento Materno, Câncer Mamário, Enfermeiro. 
Resultado: Foram selecionados 13 (treze) artigos, 3 (três) livros e 6 (seis) 
cartilhas/manuais do Ministério da Saúde para compor a revisão. Conclusão: Esta 
pesquisa infere que o enfermeiro está presente no período do puerpério orientando, 
supervisionando, estimulando e apoiando a mulher que passou pelo tratamento do 
câncer em sua nova tarefa: amamentar seu filho. Assim, após o levantamento dos 
dados necessários, elaborou-se um protocolo específico de orientação sobre 
amamentação para mulheres pós tratamento de câncer de mama. 


PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Câncer Mamário, Enfermeiro. 


ABSTRACT: Data from the World Health Organization (WHO, 2018), state that breast 
cancer is currently the type of malignant neoplasm responsible for the highest number 
of deaths of women worldwide, reaching 23 % of cancer cases worldwide. The survival 
of women diagnosed with breast cancer in developed countries is 85% and in 
development this number decreases to 60 %. Some women are still in the reproductive 
phase and when they become pregnant, they express their intense desire to breastfeed 
even after treatment with surgery, that is, unilateral mastectomy. This research aims 
to provide subsidies to guide nurses regarding the prescription of breastfeeding 
interventions for women after breast cancer, being resolute about their doubts, desires, 
difficulties and carrying out the correct technique for effective breastfeeding. Objective: 
To highlight the role of nurses in relation to breastfeeding to women who have been 
affected by breast cancer, identifying their difficulties in relation to breastfeeding and 
proposing a guidance protocol to assist in the relationship of this binomial. Method: An 
integrative literature review was used, through national and international scientific 
articles published in the databases carried out through searches in Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic Labrary On-line 
(SCIELO), books and booklets / manuals from the Ministry of Health, from 2010 to 
2018. Original articles were used, in Portuguese and English, available in full online, 
published in the last ten years. The search strategy was carried out from the 
intersections of the Health Sciences Descriptors (DECS): Breastfeeding, Breast 
Cancer, Nurse. Result: 13 (thirteen) articles, 3 (three) books and 6 (six) booklets / 
manuals from the Ministry of Health were selected to compose the review. Conclusion: 
This research infers that the nurse is present in the puerperium period guiding, 
supervising, stimulating and supporting the woman who underwent cancer treatment 
in her new task: breastfeeding her child. Thus, after collecting the necessary data, a 
specific breastfeeding guidance protocol was developed for women after breast cancer 
treatment. 


KEYWORDS: Breastfeeding, Breast Cancer, Nurse. 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos dias atuais o Câncer de mama é o tipo de neoplasia maligna responsável 
pelo maior número de mortes de mulheres em todo planeta, chegando a 23 % de 
casos de câncer no mundo. A sobrevida de mulheres diagnosticadas com câncer de 
mama em países desenvolvidos é de 85 %, já em países em desenvolvimento esse 
número chega a 60 % (OMS, 2018). 

De acordo com a Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer, no 
continente Asiático é onde se encontra o maior índice de mulheres portadoras da 
neoplasia mamária, chegando a 39 %. Em seguida, vêm a Europa com 27,5 %, 
América do Norte com 15,3 %, América Latina e Caribe com 9,1 %, África com 8 %, 
por fim, Oceania com 1,1 % (IARC, 2012). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer, no Brasil, no ano de 218 foram 
estimados aproximadamente 59.700 novos casos de câncer de mama em mulheres, 
apresentando uma tendência do aumento desse número para os próximos anos, 
sendo mais frequente em mulheres das regiões Sul, Sudeste, Centro-Oeste e 
Nordeste (INCA, 2019). doença, chegando de 5 % a 7 % dos casos diagnosticados 
(PINHEIRO, LAUTER, MEDEIROS, CARDOZO, MENEZES, SOUZA. et al., 2013). 

O câncer de mama se detectado em fase inicial, na maioria dos casos, tem 
grande chance de cura, por meio da mastectomia, radioterapia e quimioterapia. Muitas 
mulheres jovens, ou seja, em idade reprodutiva acometidas pela doença expressam 
a intenção de engravidar, pois ainda não tiveram filhos ou tem um só, esperando no 
próximo pelo sexo desejado, o que remete ao anseio de amamentar intimamente 
ligado ao extinto de sobrevivência, elo emocional e a importância tanto imunológica 
como nutricional. 

É possível amamentar depois de uma mastectomia, pois se o câncer atingir 
apenas uma mama a outra ainda produzirá tanto o colostro quanto o leite, sendo 
possível amamentar normalmente após a cirurgia e o tratamento. 

A presente pesquisa visa fornecer subsídios para nortear o enfermeiro quanto a 
prescrição das intervenções do aleitamento materno da mulher pós câncer de mama, 
sendo resolutivo quanto as suas dúvidas, anseios, dificuldades e realização da técnica 


correta para uma amamentação efetiva. 
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2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, estudo descritivo, de 
abordagem qualitativa e de caráter exploratório, onde possibilitou o conhecimento da 
produção científica referente à atuação do enfermeiro frente ao aleitamento materno 
em mulheres pós câncer de mama. 

A pesquisa foi realizada por meio de buscas na Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Labrary On-line (SCIELO), 
livros e cartilhas/manuais do Ministério da Saúde. Foram utilizados artigos originais, 
em português e inglês, disponível na íntegra online, publicados nos últimos dez anos. 

A estratégia de busca foi realizada a partir dos cruzamentos dos Descritores em 


Ciências em Saúde (DECS): Aleitamento Materno, Câncer Mamário, Enfermeiro. 


3. RESULTADOS 


Tabela 1 - Distribuição de artigos, livros cartilhas/manuais selecionados conforme ano de publicação. 
Taubaté, 2019. (n=24) 


6.3 Tabela 1 - Distribuição de informativos 


Distribuição de artigos, livros cartilhas/manuais selecionados 
conforme ano de publicação. Taubaté, 2019. (n=24) 
É Ano de Nº absoluto de referências Porcentagem de 
Publicação pesquisadas referências utilizadas 
2010 05 20% 
2011 02 10% 
2012 02 10% 
2013 03 12% 
2014 02 10% 
2015 01 04% 
2016 0 0% 
2017 06 25% 
2018 02 10% 
2019 01 04% 


Total em porcentagem 100% 
Total em números absolutos 24 





Fonte: Os Autores 
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Dificuldades levantadas referente ao Tema 


E Falta de conhecimento de 
mulheres acometidas por câncer 
de mama 


m Dificuldades em amamentar 





Gráfico 1- Dificuldades levantadas referente ao Tema 


Tipos de Estudos 


E Estudo de Campo 


” Reviso de Literatura 





Gráfico 2- Artigos selecionados de acordo com o tipo de estudo apresentado. Taubaté, 2019. 
'n= 15) 


Fonte: Os Autores 


4. DISCUSSÃO 

No decorrer da pesquisa observou-se que nos últimos anos, buscam-se medidas 
para que mulheres acometidas pelo câncer de mama possam ter uma vida próxima 
do normal, pois muitas tem o desejo de ser mãe e consequentemente amamentar. 
Quando ocorre a mutilação da mama surgem muitas questões na vida das mulheres, 
especialmente aquelas relacionadas à imagem corporal. A mastectomia tem em si um 
caráter agressivo e traumático para a vida da mulher, principalmente nas mulheres 
mais novas, mas com o avanço do tratamento na atualidade a mulher passa por 
procedimentos mais simples, como a mastectomia parcial e a segmentar, 
possibilitando assim a produção de leite na mama que foi preservada, ou até mesmo 
na mama que passou pela quadrantectomia (OLIVEIRA, SILVA, PRAZERES, 2017). 
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Com o avanço do tratamento da doença esta possibilidade tornou-se mais 
verdadeira, mesmo depois de um tratamento quimioterápico e hormonal, promovendo 
a necessidade de intervenções de enfermagem para tal realização. 

Segundo Mezzomo (2012) frente ao estigma do câncer de mama, muitas 
mulheres tentam reconstruir suas vidas da melhor maneira possível. Neste momento 
ocorre a possibilidade da realização do desejo de ser mãe. Desta forma, cresce o 
número de mulheres acometidas pela doença que procuram vencer desafios, 
apresentando atitudes, lidando com novas condições, administrando as barreiras 
impostas pelo câncer. 

Passanha (2010) diz que a possibilidade de poder amamentar seu filho, mesmo 
após um tratamento tão agressivo como o câncer de mama, é de grande importância 
tanto para a mãe, quanto para a criança, sendo que a amamentação trás vários 
benefícios, tanto físicos quanto psicológicos pois é neste momento que ocorre a 
comunicação da mãe e do bebê, sendo assim, a criança aprende a ter afeto e 
confiança em sua mãe, pois o leite materno é o único alimento que protege a criança 
de diversas doenças nos primeiros meses de sua vida, sendo rico em compostos 
nutricionais e imunológicos que fornecem essa proteção. Outros tipos de alimentos, 
como fórmulas ou leites não contém os componentes protetores necessários, e podem 
causar doenças no recém-nascido. 

De acordo com Ministério da Saúde, 2018, inúmeros fatores que existem no leito 
materno protegem as crianças contra infecção, e diminui o número de mortes. É 
estimado que 13 % de mortes em crianças com menos de 5 anos de idade poderiam 
ser evitadas em todo mundo devido ao aleitamento materno. 

Já a Organização Mundial da Saúde, 2012, frisa que a nutrição e o carinho nos 
primeiros anos de vida, são de grande importância para uma saúde de qualidade. 
Durante a infância o melhor presente que uma criança pode receber é o aleitamento 
materno, mas infelizmente de um a cada três bebês são amamentados nos primeiros 
seis meses de vida. 

Giuliani (2013), ressalta que o leite materno é tão importante para a criança que 
estudos revelam que a saliva do bebê é interpretada por receptores que estão 
presentes na glândula mamária, sendo assim, o organismo da mãe produz os 


anticorpos necessários para combater determinado tipo de vírus ou infecção, 
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produzindo um leite customizado, causando o fortalecimento do sistema imunológico 
da criança contra uma infecção específica. Até mesmo no momento da vacinação, 
pois as vacinas apresentam partículas do agente agressor, sendo atenuada ou 
inativada, o organismo da mãe produz anticorpos específicos entendendo que a 
criança necessita daquele determinado anticorpo, pois encontra se doente. 

Costa (2018), aponta que em diversas realidades sociais as mulheres não 
possuem informações suficientes para realizar corretamente o aleitamento, as 
informações transmitidas pelo Enfermeiro junto à mãe, constituem-se na única fonte 
correta de esclarecimentos fornecida a esta mulher acerca da importância do 
aleitamento materno. 

Hatem (2010), diz que o aleitamento é viável e seguro após o diagnóstico e 
tratamento do câncer de mama, a amamentação pode apresentar problemas em 
relação a mama afetada, pois se passou pelo processo de radioterapia, as glândulas 
mamárias podem atrofiar apresentando uma produção de leite reduzida, enquanto que 
aquela que não sofreu alterações devido ao tratamento, pode produzir uma 
quantidade suficiente para suprir as necessidades do recém- nascido. 

Ainda segundo Hatem (2010), pouco se sabe sobre a segurança e a viabilidade 
do aleitamento materno em mulheres com histórico de câncer de mama. Essa análise 
aumenta a evidência disponível limitada sobre a viabilidade e segurança do 
aleitamento materno em sobreviventes de câncer de mama. O aconselhamento 
adequado sobre fertilidade e sobrevivência é crucial e requer mais atenção pelos 
profissionais especialistas no tratamento do câncer de mama. 

De acordo com a Sociedade Europeia de Oncologia Médica (2010), nas últimas 
décadas, grandes medidas foram tomadas para diminuir o impacto do tratamento do 
câncer de mama no corpo imagem e qualidade de vida das pacientes, não há 
evidências de que a amamentação seja perigosa para mãe ou filho após o tratamento 
do câncer de mama. Essas mulheres precisam de motivação e incentivo para 
enfrentar seus medos em relação à história do câncer de mama e seus efeitos no leite 


e produção. 
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5. CONCLUSÃO 

Esta pesquisa infere que o enfermeiro está presente no período do puerpério 
orientando, supervisionando, estimulando e apoiando a mulher que passou pelo 
tratamento do câncer em sua nova tarefa: amamentar seu filho. Estas apontam que a 
pouca produção de leite para algumas e a insegurança de outras mastectomizadas 
unilateralmente serem as maiores dificuldades para o aleitamento. Assim, após o 
levantamento dos dados necessários, elaborou-se um protocolo específico de 
orientação sobre amamentação para mulheres pós tratamento de câncer de mama. 

Desse modo, esta pesquisa demonstra o grau de importância deste tema, e 
busca trazer o conhecimento necessário para o atendimento a essas mulheres que 
podem amamentar depois de um tratamento tão agressivo. 

Notou-se a carência de material científico específico sobre a temática, 
possibilitando futuras pesquisas. 

Após o levantamento dos dados necessários, elaborou-se um protocolo 
específico de orientação sobre amamentação para mulheres pós tratamento de 


câncer de mama. 
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RESUMO: As infecções urinárias são as mais comuns durante a gravidez, sendo 
favorecidas pelas mudanças fisiológicas e anatômicas que ocorrem nas gestantes. 
Tendo em vista os riscos que tais infecções representam para a mãe e para o feto e 
as inúmeras falhas em tratamentos com antibióticos, o que muitas vezes resulta na 
resistência bacteriana a esses medicamentos, o objetivo deste trabalho é identificar 
os agentes causadores de infecção do trato urinário em gestantes atendidas na 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Prudentópolis, Paraná e investigar a 
sensibilidade antimicrobiana frente aos antibióticos Ciprofloxacina, Nitrofurantoina, 
Gentamicina, Norfloxacina, Ampicilina e Oxacilina, a partir de amostras de urina 
proveniente de gestantes atendidas na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
Prudentópolis, Paraná. Foram analisadas 50 amostras de urina e encontrou-se uma 
prevalência de 90 % de Escherichia colie 10 % de Proteus mirabilis. Essas bactérias 
apresentaram uma maior sensibilidade aos antibióticos  Ciprofloxacina, 
Nitrofurantoína, Norfloxacina e Gentamicina, resultados semelhantes aos obtidos em 
pesquisas realizadas por outros autores. E.coli continua sendo a bactéria mais isolada 
em infecções do trato urinário em gestantes, e é importante ressaltar a importância da 
realização do antibiograma para garantir a eficácia do tratamento. 
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ABSTRACT: Urinary infections are the most common ones during pregnancy, being 
favored by the physiological and anatomical changes that occur in pregnant women. 
Having in mind the risks that such infections represent to the mothers and their babies, 
and also the numerous failure in the treatment with antibiotics, which may result in 
bacterial resistance to these kinds of medicine, the aim of this work is to identify the 
causing agents of urinary tract infections in pregnant women assisted at the hospital 
called Irmandade da Santa Casa de Misericórdia in Prudentópolis, Paraná. Italso aims 
at investigating the antimicrobial sensitivity to the following antibiotics: Ciprofloxacin, 
Nitrofurantoin, Gentamicin, Norfloxacin, Ampicillin and Oxacillin, with basis on urine 
samples by pregnant women assisted at the Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de Prudentópolis, Paraná. Fifty samples of urine were analyzed and a prevalence of 
90 % of Escherichia coli and 10 % of Proteus mirabilis were found. These bacteria 
presented higher sensitivity to the antibiotics Ciprofloxacin, Nitrofurantoin, Norfloxacin 
and Gentamicin. Similar results were obtained in research carried out by other authors. 
E. coli is still the most isolated bacterium in urinary infections in pregnant women. 
Therefore, itis essential to highlight the importance of an antibiogram to guarantee the 
efficiency of the treatment. 


KEYWORDS: Pregnancy. Urinary infection. Antibiogram 
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1. INTRODUÇÃO 

A infecção do trato urinário (ITU) caracteriza-se como a invasão e colonização 
de bactérias nos rins e nas vias urinárias (GUIDONI; TOPOROVSKI, 2001). É uma 
patologia muito frequente que atinge pessoas de todas as idades. No primeiro ano de 
vida acomete mais crianças do sexo masculino, devido ao maior número de 
malformações congênitas. A partir deste momento, seguindo por toda a infância, a ITU 
passa a ser mais frequente em crianças do sexo feminino, mantendo-se mais comum 
neste mesmo sexo durante a vida adulta, com maiores índices de infecção no início 
da atividade sexual, durante a gestação e/ou na menopausa (HEILBERG; SCHOR, 
2003): 

O agente etiológico mais frequente na infecção urinária é a Escherichia coli, 
detectada em cerca de 80 a 90 % das infecções bacterianas agudas não-complicadas 
das vias urinárias. Nas infecções complicadas, o número de bactérias infectantes e 
sua diversidade são maiores. Verifica-se frequentemente a presença de E. coli, mas 
também aparecem outros bastonetes gram-negativos como Proteus, Klebsiella, 
Enterobacter e Pseudomonas (SATO et al., 2005). 

A maioria dos casos de infecção urinária são causados pela Escherichia coli, 
uma enterobactéria responsável pelas infecções mais simples até os casos mais 
complicados, como uma pielonefrite crônica. A patogenicidade dessa bactéria é maior 
em mulheres devido a sua posição anatômica. A colonização do trato urinário ocorre 
por um acesso de bactérias intestinais do ânus até o orifício urinário, comprometendo 
bexiga, ureteres, rins e uretra. Geralmente, infecções deste gênero afetam 
primeiramente a uretra e, se esta não for tratada, acometem a bexiga e os ureteres, 
porém, a infecção de maior risco é a pielonefrite (nos rins), podendo evoluir para uma 
septcemia e até a morte (LOURA; FERNANDES, 2010). 

Infecções do trato urinário são as infecções mais comuns durante a gravidez. 
Elas são classificadas como sintomáticas ou assintomáticas. A bacteriúria 
assintomática é definida como a presença de bacteriúria significativa sem os sintomas 
de infecção aguda. Infecções sintomáticas são divididas em infecções do trato inferior 
(cistite aguda) e infecções do trato superior (pielonefrite aguda). Cistite está 


relacionada com a invasão da mucosa da bexiga, enquanto a pielonefrite está 
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associada à inflamação do parênquima renal, cálices e pelve (SCHNARR; SMAILL, 
2008). 

A cistite, quando sintomática, tem como principais sintomas a disúria, urgência 
miccional, polaciúria, nictúria e dor suprapúbica. A urgência miccional já está 
comumente presente em gestantes, dificultando ainda mais o diagnóstico de infecção 
do trato urinário por não correlacionar este sintoma com uma infecção. Já a 
pielonefrite, que normalmente se inicia como um quadro de cistite, é normalmente 
acompanhada por um quadro de febre (geralmente superior a 38ºC), calafrios e dor 
lombar uni ou bilateral (LOPES; TAVARES, 2005). 

A prevalência de bacteriúria assintomática na gravidez é de até 10%, e é 
observada durante o início da gestação até o terceiro trimestre. 25 a 97 % dessas 
bacteriúrias não tratadas podem evoluir para infecção sintomática como a pielonefrite. 
Por isso, a gravidez é a única indicação absoluta de tratamento de bacteriúria 
assintomática (HEILBERG; SCHOR, 2003). 

As mudanças anatômicas e fisiológicas que ocorrem no trato urinário da mulher 
durante a gestação favorecem o aparecimento de infecções urinárias sintomáticas 
(DUARTE et al., 2002). Essas alterações incluem: dilatação pélvica e hidroureter, 
aumento do tamanho renal, modificação da posição da bexiga, aumento da 
capacidade vesical devido a redução do tônus vesical regulado por hormônio, 
relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter progesterona-mediado 
(HEILBERG; SCHOR, 2003). 

A diminuição da capacidade renal de concentrar a urina durante a gravidez 
reduz a atividade antibacteriana desse fluido, pois excreta menores quantidades de 
potássio e maiores de glicose e aminoácidos, assim como produtos de degradação 
hormonal, o que propicia um meio ideal para a proliferação bacteriana. Nesse período 
observa-se que a urina da grávida fica mais alcalina e isso também favorece o 
crescimento das bactérias presentes no trato vurinário. Além disso, o 
hiperestrogenismo gestacional contribui para a adesão de algumas cepas de 
Escherichia coli, portadoras de adesina tipo |, às células uroepiteliais (DUARTE et al., 
2008). 

ITU durante a gestação se associa a um maior índice de parto prematuro, 


ruptura prematura de membrana amniótica, restrição de crescimento intra-útero, 
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retardo mental e mortalidade perinatal (SALCEDO et al., 2010). Já as complicações 
maternas são secundárias ao dano tecidual causado pelas endotoxinas bacterianas, 
ocorrendo principalmente nos casos de pielonefrite. A presença de bacteremia é 
demonstrada em 15 a 20% das gestantes com pielonefrite grave. Pode ocorrer 
também insuficiência respiratória decorrente do aumento da permeabilidade da 
membrana do alvéolo-capilar, resultando em edema pulmonar (DUARTE et al., 2008). 

Novamente o uropatógeno mais comum é a Escherichia coli, que é responsável 
por cerca de 80 % dos casos de ITU em gestantes. Outras bactérias gram-negativas 
contribuem para a maioria dos casos restantes, tais como Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis e bactérias do gênero Enterobacter. Algumas bactérias gram- 
positivas também podem causar ITU, embora com uma prevalência baixa, 
destacando-se Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae (DUARTE 
et al., 2008). 

A realização de um antibiograma com antibióticos apropriados possibilita uma 
melhor adequação dos tratamentos, prevenindo o fracasso terapêutico utilizando 
antimicrobianos eficazes contra os patógenos da amostra (MORENO, 2002). 

Os antibióticos, com um amplo espectro de ação para as bactérias de 
infecções como cistite, uretrite ou pielonefrite, mais usados são gentamicina, 
ciprofloxacina, norfloxacina (quinolonas), nitrofurantoína, os aminoglicosídeos e 
cefalosporinas de segunda e terceira geração (KOCH et al., 2008; LO et al., 2010; 
PIRES et al., 2007). As bactérias apresentaram maior resistência a ampicilina, porém 
esse antibiótico ainda tem ação antimicrobiana e deve ser usado em casos que as 
bactérias são mais resistentes aos outros antibióticos ou quando o paciente possui 
sensibilidade aos outros medicamentos (LO et al., 2010; PIRES et al., 2007). A 
oxacilina é um antibiótico B-lactâmico isonazolil penicilina, e é utilizada em ITU, porém 
quando as infecções são causadas por bactérias gram-positivas, como por exemplo, 
Staphylococcus aureus (HEILBERG; SCHOR, 2003; QUEIROZ; REIS, 2005). A 
oxacilina, antibiótico nomeado penicilina resistente, é muito utilizada para esses 
microrganismos produtores de penicilase, pois representou avanço significativo na 
terapia antiestafilocócica (HEILBERG; SCHOR, 2003; SILVA, 2007). 

As infecções urinárias estão entre as principais complicações do pré-natal, e 


possuem um significado estatístico como causa de parto prematuro, além dos riscos 
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já citados acima (ARAÚJO et al., 1996; NASCIMENTO, 2001). Com isso, o objetivo 
desse trabalho foi selecionar colônias e traçar perfil de sensibilidade antimicrobiana 
de bactérias encontradas em mulheres grávidas, pacientes do Hospital da Santa Casa 
de Prudentópolis-PR. 


MATERIAL E MÉTODOS 
Amostras 

Foram analisadas 50 amostras coletadas no período de junho de 2010 a junho 
de 2011. As amostras analisadas foram provenientes da Irmandade da Santa Casa 
de Misericórdia do município de Prudentópolis, Paraná. Elas foram obtidas a partir da 
cultura da urina de gestantes, as quais foram orientadas a coletar a urina de jato 
médio, em frascos estéreis e encaminhar imediatamente ao laboratório. As amostras 
foram analisadas dentro de 2 horas após a coleta. Após ser feito o exame de urina do 
tipo | e a análise microscópica do sedimento, os quais indicaram presença de 
bacteriúria, as amostras biológicas foram semeadas em ágar Cled e ágar MacConkey 
pela técnica quantitativa, utilizando alça calibrada de 10yL, e foram selecionadas as 
culturas que apresentaram mais de 105 UFC/mL(2). 


Identificação das bactérias 
Foi realizada a coloração de Gram das amostras analisadas, para a 
classificação inicial como gram-positiva ou gram-negativa. De acordo com o 
resultado da coloração, prosseguiram-se os testes de identificação. As bactérias 
gram-negativas foram submetidas ao teste das tiras de oxidase, que as classificam 
como enterobactérias (oxidase negativa) ou bactérias não-fermentadoras (oxidase 
positiva). 

As oxidases negativas foram semeadas no kit para enterobactérias, composto 
pelos seguintes meios: meio EPM, caldo lisina, meio de MIO, meio de citrato de 
Simmons, meio de Rhamnose (NEWPROV, 2011). 

Os resultados das provas foram agrupados de três em três e a cada um foi 
atribuído um valor de acordo com o Manual de Identificação de Enterobactérias do kit 
utilizado, resultando em uma sequência de quatro números, os quais foram analisados 


nesse mesmo manual, que fornece o resultado final com percentual de probabilidade. 
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Antibiograma 

O Antibiograma foi realizado pelo método de Kirby e Bauer. Foi preparado Agar 
Muller Hinton, seguindo as orientações do fabricante. O inóculo foi preparado a fim de 
se obter uma suspensão 0,5 da escala de McFarlland, ou seja, 1,5 x 10 UFC/ ml. O 
controle da escala foi feio visualmente através de comparação visual com o padrão de 
turvação correspondente ao tubo 0,5 de McFarlland (LABORCLIN, 2011). 

Após a obtenção do inoculo ideal, um swab estéril foi introduzido na suspensão 
de bactérias, para a retirada do excesso de amostra do mesmo foi aplicado uma leve 
compressão do swab nas paredes do tubo de vidro antes da semeadura. No Agar 
Muller Hinton, previamente preparado e autoclavado, foi semeado o inóculo de 
bactérias uniformemente por rotações de 60 graus e nas bordas, não deixando 
espaços entre as estrias (LABORCLIN, 2011). 

Os discos de difusão individuais de cada antibiótico foram previamente 
selecionados a partir dos trabalhos “Abordagem diagnóstica e terapêutica na infecção 
do trato urinário — ITU” de HEILBERG, I.P. et al, 2003 e o trabalho “Susceptibilidade 
antimicrobiana de bactérias isoladas de infecções do trato urinário de pacientes 
atendidos no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza — Belém/ PA” de VIEIRA, 
J.M.S. et al, os quais utilizaram um ou mais antibióticos escolhidos para o presente 
estudo, sendo esses: Nitrofurantoína 300ug, Ampicilina 10 ug, Ciprofloxacina ug, 
Norfloxacina 10 ug, Gentamicina 10 ug e Oxacilina 1 ug (BAIL; SANCHES; 
ESMERINO, 2006; DIAS NETO et al., 2003; DUARTE et al., 2002; HEILBERG; 
SCHOR, 2003). 

Ao Agar Múller Hinton, que continha as bactérias já semeadas, os discos 
selecionados foram fixados com auxílio de uma pinça estéril a uma distância mínima 
de 24 mm de centro a centro entre eles. Assim que os discos entrarem em contato 
com o meio de cultura, não devem mais ser retirados. Em caso de derrubarmos o 
disco em lugar indevido, o antibiograma deve ser descartado e refeito (CEFAR, 2011). 

As placas foram levadas para estufa microbiológica com temperatura de 
aproximadamente 37ºC, e ficaram incubadas por 24 horas (CEFAR, 2011). 

Após o período de 24 horas, observou-se o crescimento bacteriano e existência 


ou não dos halos formados pela difusão circular e uniforme dos discos de antibióticos. 
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Nos casos em que apareceram esses halos, eles foram medidos com régua Standards 
(NCCLS) e devidamente documentados (CEFAR, 2011). 

Para a interpretação dos resultados foi utilizada a tabela CLSI (CLSI, 2011). 
Após a medição dos halos a definições classificação foi a seguinte: Sensível (sugere 
que a cepa pode ser tratada com as doses usualmente recomendadas), Intermediária 
(ocorre quando o diâmetro do halo se encontra próximo ao do resistente) e Resistente 
(ocorre quando os microrganismos não são inibidos pelas concentrações usuais de 
antimicrobianos) (SILVA, 2007). 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisadas, no período de junho de 2010 a junho de 2011, 50 culturas 
de urina de gestantes provenientes da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia do 
município de Prudentópolis, Paraná. Das bactérias analisadas, 100 % pertenciam às 
gram-negativas e faziam parte da família das Enterobactérias, estando de acordo com 
os dados da literatura que afirmam a prevalência dessa família nas infecções urinárias. 
(BLATT; MIRANDA, 2005; DACHI, 2000; LOPES; TAVARES, 2005; VIEIRA et al., 
2007). 

Observou-se a presença de apenas duas bactérias: Escherichia coli, com 90 % 
de prevalência, e Proteus mirabilis, com 10 %. Jacociunas e Picoli encontraram 
resultado semelhante sobre infecção urinária em gestantes em artigo publicado em 
2007 (Figura 1), pois obtiveram uma porcentagem de 76 % para E. colie 6 % para P. 
mirabilis. No entanto, nessa pesquisa também foram encontrados Enterococcus Sp., 
Klebsiella sp. e S. saprophyticus, todos com 6 % de prevalência (JACOCIUNAS; 
PICOLI, 2007). 

Assim como o resultado da presente pesquisa, em estudo realizado em 2010 
sobre a prevalência de agentes etiológicos causadores de infecção urinária em 
menores de 15 anos, Lo et al. também encontraram uma predominância de E. coli 
com 69 %, além de 19 % de P. mirabilis. Entretanto, encontraram-se outros agentes 
em menores porcentagens, como Klebsiella pneumoniae, com 2,8 % (Figura 1) (LO et 
al., 2010). Resultados similares foram encontrados por Koch et al. (2008) em pesquisa 
feita com uroculturas positivas do Hospital Universitário da Fundação Universidade 
Federal do Rio Grande (FURG) no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2004, 
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que obteve como resultado E. coli, P. mirabilis e Klebsiella sp como as três bactérias 
mais frequentemente identificadas, com 66,2%, 84 % e 5,6 % respectivamente 
(Figura 1) (KOCH et al., 2008). 

Em levantamento das uroculturas positivas do Hospital Universitário de Brasília 
no período de 2001 a 2005, Pires et al. (2007) encontraram uma predominância de E. 
coli, com 62,4 %, seguida por Klebsiella pneumoniae (6,8 %), Proteus mirabilis 
(4,7 Y%), Pseudomonas aeruginosa (2,9 %), Enterobacter aerogenes (2,5 %), Proteus 
vulgaris (2,2 %), Staphylococcus saprophyticus (2 %) e outros microrganismos em 
menores porcentagens (PIRES et al., 2007). 

Pode-se observar que em todos os estudos citados, bem como na própria 
pesquisa realizada, houve uma prevalência de E. coli muito maior que dos outros 
microrganismos (Figura 1). Isso pode ser explicado pela presença de adesinas nestas 
bactérias, o que permite a adesão e invasão bacteriana nas células do trato urinário. 
90 % das E. coli apresentam as fímbrias tipo |, o que é considerado o principal fator 
de virulência. Essas bactérias também possuem as fíimbrias P, as quais se ligam a 
receptores específicos no tecido do epitélio renal (MOURA; FERNANDES, 2010). 
Além disso, a proximidade das regiões anal e genitourinária na mulher favorece o 


acesso das enterobactérias às vias urinárias (SANTOS et al., 2009). 


Figura 1 - Comparação dos resultados obtidos no presente trabalho com os obtidos por Jacociunas e 
Picoli (2007), Lo et al. (2010), Koch et a.l (2008) e Pires et al. (2007). 
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Fonte: Autores. 
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Os halos de inibição das bactérias frente a antibióticos testados foram medidos 
com a régua Standards (NCCLS). 

A sensibilidade das bactérias a cada antibiótico a partir de seu halo de inibição 
foi avaliado segundo a tabela CLSI e classificado em sensível, intermediário ou 
resistente (CLSI, 2011). 

Após essa verificação, observou-se que as bactérias Escherichia coli e Proteus 
mirabilis, apresentaram seguintes porcentagens de sensibilidade e resistência, 


demonstradas na Tabela 1 e Tabela 2. 


Tabela 1 - Porcentagens de sensibilidade de Escherichia coli frente aos antibióticos testados 






































Sensibilidade Antibióticos 

Nor Amp Cip Nit Gen Oxa 
Sensível 100% TLI% 93,33% 88,9% 84,44% 2,2% 
Intermediário - 8,9% 6,6% 6,66% 11,11% - 
Resistente - 20% - 4,44% 4,44% 97,8% 
































Oxa: Oxacilina; Gen: Gentamicina; Nit: Nitrofurantoína; Cip: Ciprofloxacina; Amp: Ampicilina; Nor: Norfloxacina. 


Fonte: Autores 
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Tabela 2 - Porcentagens de sensibilidade de Proteus mirabilis frente aos antibióticos testados 
































Sensibilidade Antibióticos 

Nor Amp Cip Nit Gen Oxa 
Sensível 100% 80% 100% 60% 60% - 
Intermediário 20% 20% 40% - 
Resistente - 20% 100% 





























Oxa: Oxacilina; Gen: Gentamicina; Nit: Nitrofurantoína; Cip: Ciprofloxacina; Amp: Ampicilina; Nor: 
Norfloxacina. 


Fonte: Autores 


Em estudo realizado por Lo et al. (2010), a Escherichia coli e Proteus mirabilis 
apresentaram resultados semelhantes aos mencionados na Tabela 1 e 2, sendo eles, 
98,2 % sensíveis à Nitrofurantoína, 96,4 % à Gentamicina, 98,2 % à Ciprofloxacina, 
98,2 % a Norfloxacina e 38,7 Y% à Ampicilina. Já no trabalho de Dias Neto et al. (2003), 
o estudo realizou-se a partir de amostras de urina de 402 pacientes, 37 % das 
bactérias foram sensíveis à Ampicilina, 88 Y à Gentamicina, 73 % à Ciprofloxacina, 
77 % à Nitrofurantoína e 75 % à Norfloxacina. 

A Ampicilina, antibiótico antes muito usado para as infecções do trato urinário, 
apresentou baixo índice de sensibilidade antimicrobiana (71,1 Y% de Escherichia coli e 
80 % de Proteus mirabilis) comparado com outros antibióticos. Encontram-se dados 
semelhantes na literatura, como, por exemplo, 62 % (PIRES et al., 2007), 60,6 % 
(DUARTE et al., 2002), e 37 % (DIAS NETO et al., 2003) para a Escherichia coli e 
100 % para Proteus mirabilis (DUARTE et al., 2002). Esses altos índices de resistência 
devem-se ao fato de que a antigamente a ampicilina era o antibiótico de escolha para 
infecções deste gênero. Porém, na atualidade, inviabiliza-se o seu uso para estas 


situações (DUARTE et al., 2008). Estes números são preocupantes, uma vez que este 
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medicamento é bastante utilizado para infecções urinárias em decorrência do baixo 
custo relativo (DUARTE et al., 2002). 

O antibiótico Norfloxacina, classificado como quinolona, não apresentou 
resistência nas culturas de urina analisadas (DUARTE et al., 2002). Este alto índice 
de sensibilidade assemelha-se ao estudo de Lo et al. (2010), em que este 
antimicrobiano apresentou 98,2 % de sensibilidade para a Escherichia coli e para o 
Proteus mirabilis e 75 % de sensibilidade na análise, segundo Dias Neto et al. (2003). 

As bactérias analisadas, em sua maioria (93,33 % para Escherichia coli e 
100 % para Proteus mirabilis), são sensíveis à Ciprofloxacina, antibiótico também 
classificado como quinolona, e seus altos índices de sensibilidade correspondem a 
literatura de DIAS NETO, J.A. et al., “Community acquired urinary tract infection: 
etiology and bacterial susceptibility” de 2003, HEILBERG, I.P.; SCHOR, N. 
“Abordagem Diagnóstica e Terapêutica na Infecção do Trato Urinário — ITU” de 2003 
e também a literaura de LO, D.S. et al. “Infecção urinária em menores de 15 anos: 
etiologia e perfil de sensibilidade antimicrobiana em hospital geral de pediatria” de 
2010 , as quais apresentam índices entre 73 % e 98,2 % para ambas as bactérias 
(DIAS NETO et al., 2003; HEILBERG; SCHOR, 2003; LO et al., 2010). 

As quinolonas são os antibióticos mais indicados para tratamento de infecções 
não complicadas de ITU e para profilaxia. São drogas de escolha pela facilidade na 
posologia (administrado duas vezes ao dia), segundo Heilberg e Schor (2003). A 
Ciprofloxacina e a Norfloxacina apresentaram índices nulos de resistência, análogos 
a isso o estudo de Lo et al. (2010) mostra que estes antibióticos apresentaram apenas 
1,8 % de resistência frente às bactérias que mais atingem o trato urinário. 

A Nitrofurantoína é um antibiótico indicado para a profilaxia das infecções 
urinárias, sendo indicada principalmente para mulheres com ITU recorrente, que 
apresentam mais do que duas infecções ao ano, ou quando possui fatores que 
mantém a infecção, como, por exemplo, cálculos (DUARTE et a/l., 2008; HEILBERG; 
SCHOR, 2003). Este antibiótico tem alta concentração no trato urinário e induz 
resistência mínima em organismos Gram negativos (CHEN, 2009). Esta droga 
apresentou 88,9 % de sensibilidade para E. colie 60 % para P. mirabilis, número 
semelhante ao encontrado no trabalho “Infecção do Trato Urinário: Comparação Entre 
o Perfil de Susceptibilidade e a Terapia Empírica com os Antimicrobianos” de Bail, 
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Sanches e Esmerino (2006) que indicou sensibilidade de 89,8 % para ambas 
bactérias. 

A Gentamicina, aminoglicosídeo, tem menor taxa de resistência juntamente 
com as quinolonas (DUARTE et al., 2008). 84,44 % de E. coli e 60 % de P. mirabilis 
foram sensíveis a esta droga, número que condiz com a literatura no trabalho Bail, 
Sanches e Esmerino (2006), o qual apresenta o mesmo índice de 82 % e índice 
semelhante ao autor Dias Neto et al. (2003), o qual indicou 88 % de sensibilidade para 
as bactérias encontradas. 

A sensibilidade da E. coli, em anos antetiores, à Nitrofurantoina manteve-se 
estável e acima de 90 %, segundo estudo realizado no Hospital das Clínicas de Porto 
Alegre (1986 - 1997) e no Hospital Universitário de Brasília (2001-2005) indicou ótima 
sensibilidade aos aminoglicosídeos e a Nitrofurantoína (LO et al., 2010). 

A Oxacilina é um antimicrobiano penicilina resistente, muito utilizada para 
microrganismos produtores de Penicilase, tem alta atividade antiestafilocócica, ou 
seja, se reservam ao tratamento de infecções causadas principalmente por 
Staphylococcus aureus, não sendo eficazes contra bactérias gram-negativas 
(HEILBERG; SCHOR, 2003; PIRES et al., 2007; QUEIROZ; REIS, 2005; SILVA, 2007; 
SILVEIRA, 2012). Este fato, explica seu alto índice de resistência às bactérias 
analisadas (97,8% para E. coli e 100% para P. mirabilis), pois tratam-se de 
enterobactérias. 

Como o perfil de resistência dos uropatógenos frente aos agentes 
antimicrobianos comuns está em constante mudança, é de extrema importância a 
realização do antibiograma no lugar de um tratamento empírico (BAIL; SANCHES; 
ESMERINO, 2006). No entanto, a escolha de um antibiótico deve levar em conta, além 
da sensibilidade das bactérias mais prevalentes a ele, outros fatores como: condição 
do paciente para adquirir a medicação, sua tolerabilidade, a comodidade do esquema 
posológico, faixa etária, avaliação clínica, sinais de toxemia, histórico de ITU 
progressa ou uropatias, falha à terapia ambulatorial (DUARTE et al., 2008; LO et al., 
2010). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, foi possível correlacionar os dados 
com aqueles encontrados por outros autores que desenvolveram estudos sobre 
infecção no trato urinário, sendo comprovada a grande prevalência da enterobactéria 
Escherichia coli nas ITUs. Esse achado pode ser explicado pelos fatores de virulência 
apresentados por essa bactéria e pelas condições fisiológicas e anatômicas da 
gestante. Em todos os trabalhos comparados, assim como na presente pesquisa, 
também existe a presença de Proteus mirabilis em menores quantidades. Verificou- 
se também que os antibióticos utilizados, Norfloxacina, Ciprofloxacina e 
Nitrofurantoína, devem ser de primeira escolha quando comparados à Ampicilina, à 
Oxacilina e Gentamicina, pois os primeiros apresentaram índices de sensibilidade 
maiores, garantindo assim, uma maior eficácia. 

É grande a incidência de infecção urinária em gestantes e de todos os riscos 
que esta causa para a mãe e para o feto, já que está associada a um maior índice de 
parto prematuro, restrição de crescimento intra-uterino e até mesmo ocorrência de 
retardo mental na criança, além das complicações secundárias ocasionadas na mãe, 
e de que é indispensável o tratamento imediato de ITUs em gestantes (BAHADI et al., 
2010). Por esse motivo, torna-se válido ressaltar a importância de realizar os exames 
do pré-natal e garantir um diagnóstico precoce de uma possível infecção urinária, 
identificando seu agente causador e traçando o perfil de sensibilidade antimicrobiana 


deste, a fim de obter um tratamento eficaz e seguro. 
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RESUMO: Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) é uma instituição de trabalho 
encarregado pela preparação de refeições, cujo objetivo é fornecer uma dieta 
equilibrada, ou seja, em quantidade adequada, com qualidade satisfatória devendo 
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também ser segura do ponto de vista higiênico sanitário. O estudo exposto 
caracteriza-se por uma pesquisa descritiva, de natureza observacional, numa 
perspectiva comparativa com a legislação vigente, de uma unidade de alimentação e 
nutrição situada na cidade de Fortaleza, no Ceará, a fim de verificar se as 
circunstâncias estruturais estão em condições propícias para o fornecimento de 
alimentos seguros. As alternativas de respostas do check-list de verificação aplicado 
foram: para conforme (C), para os itens não conforme (NC), para os itens não 
atendidos, e não se aplica (NA), aos itens avaliados no estabelecimento. Ao fim da 
coleta de dados, o estabelecimento foi classificado de acordo com a pontuação 
recebida de acordo com os critérios estabelecidos pela RDC 216 de 76 % a 100 % 
dos itens apresentados, enquadrando-se no grupo 1 com 82,35 % para os itens 
conformes e excluindo os itens que não se aplicam a unidade. Diante dos resultados 
obtidos, pode-se dizer que apesar de o resultado alcançado ser favorável não se anula 
a responsabilidade da correção dos itens não conformes da unidade visando 
melhorias que irão motivar e promover uma maior segurança higiênico sanitária do 
alimento, para o colaborador da unidade e para os comensais. 


PALAVRAS-CHAVE: Alimentação coletiva. Estrutura física. Lista de verificação. 
Unidade de alimentação e nutrição. 


ABSTRATC: Food and Nutrition Unit (UAN) is a work institution in charge of meal 
preparation, whose objective is to provide a balanced diet, that is, in an adequate 
quantity, with satisfactory quality and must also be hygienically sanitary. The exposed 
study is characterized by descriptive research, of an observational nature, in a 
comparative perspective with the current legislation, of a food and nutrition unit located 
in the city of Fortaleza, in Ceará, in order to verify if the structural circumstances are in 
conditions conducive to the provision of safe food. The alternatives for the responses 
of the applied check-list were: for compliant (C), for non-compliant items (NC), for non- 
complied items, and not applicable (NA), for items evaluated at the establishment. At 
the end of the data collection, the establisnment was classified according to the score 
received according to the criteria established by RDC 216 from 76 % to 100 % of the 
items presented, falling into group 1 with 82.35 % for the items and excluding items 
that do not apply to the unit. In view of the results obtained, it can be said that although 
the result achieved is favorable, the responsibility for correcting non-conforming items 
in the unit is not nullified, aiming at improvements that will motivate and promote 
greater sanitary hygienic safety of the food, for the unit's employee and for diners. 


KEYWORDS: Collective feeding. Physical structure. Verification list. Food and 
nutrition unit. 
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1. INTRODUÇÃO 

As Unidades de Alimentação e Nutrição (UANs) são organizações voltadas 
para alimentação de grupos de pessoas saudáveis e/ou enfermas, que tem como 
objetivo fornecer refeições com qualidades que tragam satisfação e condições 
higiênico sanitárias adequadas e com auxílio nutricional satisfatório (OLIVEIRA; 
LIBOREDO, 2018). A Resolução RDC Nº 216, 15 de setembro de 2004, tem como 
propósito determinar procedimentos de boas práticas para serviços de alimentação, 
com intuito de assegurar as condições higiênico-sanitárias adequadas do alimento 
pronto. 

A estrutura física apropriada para uma UAN tem como objetivo promover 
instalações adequadas e práticas, garantindo a operacionalização incorporada as 
mais rígidas normas técnicas e de higiene, bem como a qualidade da produção do 
serviço prestado aos comensais, sejam eles pacientes ou funcionários (MEZOMO, 
2004). 

De acordo com Sant'Ana (2012), a disposição físico-funcional das Unidades de 
Alimentação e Nutrição compreende desde a constituição do projeto de edificação, a 
seleção e aquisição de instrumentos, móveis e equipamentos, o dimensionamento de 
áreas e ambiência. 

Diversos são os elementos que devem ser levados em consideração na 
ambiência das Unidades de Alimentação e Nutrição, pois alguns afetam diretamente 
na produção e outros possibilitam condições satisfatórias de trabalho (TEIXEIRA et 
al., 2004). 

A elaboração de estrutura física de uma UAN possibilita avaliar as 
necessidades características do estabelecimento, que faz com que o andamento 
aconteça de forma apropriada com uma via de produção racional, sem repouso de 
equipamentos, sem circunstância estressantes de trabalhos, sem desconformidades 
na iluminação, ventilação ou na temperatura, possibilitando uma condição de trabalho 
conforme e um produto concluído com qualidade higiênico-sanitária sem gastos 
excessivos. Entretanto, constata-se na prática que boa parte das UANs age em 
espaços adaptados, com organização que podem afetar o andamento das boas 
práticas e contribuir para o acontecimento de adversidades a saúde de seus 
funcionários (TEIXEIRA et al. 2004; SANT'ANA, 2012; RDC 275/2002). 
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O layout adequado pode transformar a praticidade de um espaço, garantir o 
conforto e prazer dos clientes. A determinação da representação da planta baixa 
retrata uma etapa muito importante do planejamento de uma UAN, na qual é definido 
o fluxograma e localização de cada setor, afirmando uma produção de alimentos com 
qualidade microbiológica, nutricional e sensorial (MEZOMO, 2004). 

Tendo em vista que cada vez mais o número de unidades de alimentação e 
nutrição vem crescendo no mundo, é de suma importância garantir que as mesmas 
estejam em condições higiênico-sanitárias adequadas e uma produção de alimento 
segura. Desta forma, o estudo se mostra relevante, pois consegue avaliar com um 
olhar externo as qualidades estruturais das UANSs, promovendo um reconhecimento 
de inadequações, que muitas vezes se tornam despercebidas com a rotina, devido à 
alta produtividade do serviço ou até mesmo ao desinteresse das empresas, tornando 
assim, mais fácil visualizar um planejamento para correção de tais inadequações, que 
venham a prejudicar o funcionamento adequado das Unidades de Alimentação e 
Nutrição. 

Espera-se, que ao final do estudo, possam ser encontrados resultados 
satisfatórios com relação às conformidades e que seja possível enquadrar a UAN no 
grupo 1, que possui de 76 a 100 % de conformidade dos itens de edificações que 
serão analisados, pois os mesmos quando não se encontram em conformidade, são 
capazes de influenciar nas condições higiênico-sanitárias e no padrão de qualidade 
de trabalho das UANS. 

A pesquisa tem como objetivo avaliar a estrutura física de uma Unidade de 


Alimentação e Nutrição, na cidade de Fortaleza/CE. 


2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza observacional, numa perspectiva 
comparativa da unidade de alimentação e nutrição com a legislação vigente. A 
Unidade de Alimentação e Nutrição encontra-se na região central da cidade de 
Fortaleza/CE, cujo horário de funcionamento para o público ocorre das 10h45min min 
às 14h para o almoço e de 16 às 19h para o jantar. Essa unidade produz cerca de 


3.000 refeições/dia, dentre elas, as refeições desta unidade em formato de self- 
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service, a venda de quentinhas, as refeições transportadas de três locais associados 
à empresa e a sopa distribuída no horário noturno. 

Para coleta de dados, foi utilizado um checklist do primeiro bloco de quesitos 
da Resolução RDC nº 216, de 15 de setembro de 2004, que contempla os temas de 
edificação, instalações, equipamentos, móveis e utensílios em 17 itens (APÊNDICE 
1). A pesquisa foi em campo, com observação direta na Unidade de Alimentação e 
Nutrição. 

Para a análise dos dados obtidos com o checklist, foi utilizado o método de 
porcentagens para a classificação em itens conformes, não conformes e não se aplica. 
Ao final da avaliação, os dados obtidos serviram de subsídio para classificação do 
estabelecimento em um dos 3 grupos possíveis: Grupo 1 — 76% a 100 % de 
atendimento dos itens, Grupo 2 - 51 a 75 % de atendimento dos itens e Grupo 3-0 a 
50 % de atendimento dos itens, baseados no primeiro bloco de avaliação da RDC 
216/2004, abordando os temas de edificação, instalações, equipamentos, móveis e 


utensílios. 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A UAN conta com uma área de 670,33 m?, no pavimento térreo, de formato 
retangular, que conta com 1 via de acesso ao prédio (apenas pela frente) e conta com 
condições urbanas higiênico-sanitárias adequadas ao funcionamento. Possui 
facilidade de acesso para as operações de manutenção e limpeza, evitando 
contaminações ambientais e impedindo a entrada e/ou proliferação de animais, 
pássaros, insetos, roedores e demais pragas. 

De acordo com o primeiro bloco da lista de verificação da RDC 216/2004, que 
contempla temas como edificação, dimensionamento, ambiência (piso, paredes, 
portas, janelas, iluminação), instalações elétricas, móveis e utensílios, instalações 
sanitárias, dentre outros, encontrou-se um percentual de 82,35 % de itens em 
conformidade com a legislação vigente e 17,65 % em desconformidade, não havendo 
nenhum item classificado como “não se aplica”. Com base nesses resultados 
encontrados, o estabelecimento foi classificado como pertencente ao Grupo 1 - 76 a 


100 % de itens conformes. 
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Ao total foram analisados 17 itens, dentre eles, foram encontrados 14 em 
conformidade e 3 não conformes. O primeiro item não conforme, trata-se do fluxo, que 
segundo a RDC 216, a edificação e as instalações deverão ser projetadas de forma a 
possibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamentos nas etapas da preparação de 
alimentos e a facilitar as operações de manutenção, limpeza, e, quando for o caso, 
desinfecção. O acesso a instalação deve ser independente, não comum a outros usos. 
Na UAN estudada, existe um cruzamento de fluxo de matéria-prima em diferentes 
estados (cru e cozido), o qual é facilmente analisado ao observar a planta baixa, visto 
que para a entrada dos gêneros que ficam armazenados nas câmaras fria, congelada 
e de hortifrutti, os mesmos necessitam atravessar a área de cocção para ter acesso à 
câmara ou passar pela área de pré-preparo de hortifruti, podendo ocasionar uma 
contaminação cruzada (Figura 1). 


Figura 1: Planta baixa atual da UAN. 
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Legenda: 

1. Refeitório. 

2. Entrada de funcionários. 

3. Balcão de sobremesas e saladas 
de pote. 

4. Higienização de bandejas e corte 
de frutas. 

5. Preparo de sobremesas. 

6. Balcão de pratos. 

7. Entrada de clientes. 

8. Câmara de pré-preparo. 


9. Câmara congelada. 


12. Area de cocção. 

13. Hizienização de utensílios. 
14. Balcão de quentinhas. 

15. Prê-preparo de hortifrutt. 
16. Preparo de sucos. 

17. Estoque diário. 

18. Area de gás. 

19. Area do lixo. 

20. Armário dos funcionários. 
21. Vestiário masculino. 


22. Vestiário feminino. 


24. Banheiro dos estagiários. 
25. Depósito de descartáveis. 
26. Depósito de limpeza. 

27. Area de lavagem. 

28. Sala do almoxarife. 

29. Estoque seco. 

30. Area de frituras. 

31. Pré-preparo de cames. 
32. Banheiro da nutricionista. 
33. Sala da nutricionista. 

34. Entrada e saída de caminhões. 


10. Câmara de frios. k de planejamento 
11. Câmara de hortifrutti. 





Linha vermelha: Fluxo de carnes; Linha verde: Fluxo de hortifrutti; Linha azul: Fluxo do lixo. 


Fonte: Os Autores 


É imprescindível que a unidade tenha um layout adequado, sem cruzamento 
de gêneros, pois o adequado planejamento de uma UAN, possibilita a produção de 
refeições com elevada qualidade higiênico-sanitária, evitando-se doenças 
transmitidas por alimentos (DTA's) (BELPHMAN, 2007). 

Na figura 2, é proposto um novo layout para a UAN (Figura 2) para que o fluxo 
fique mais adequado à entrada e armazenamento de gêneros, com redistribuição de 
algumas áreas para evitar o cruzamento de alimentos embalados, crus e cozidos, 
alocando cada tipo de alimento próximo ao seu armazenamento, pré-preparo e 
cocção, respectivamente. 

Neste novo layout, foi proposto ainda a criação de um novo espaço para a 
distribuição de quentinhas, visto que o local em que se encontra atualmente é o 
mesmo local em que há o pré-preparo de hortifruti, onde os mesmos são beneficiados 
sob o balcão térmico de cubas das quentinhas, impossibilitando que o mesmo seja 
ligado em um horário adequado para manter os alimentos em temperatura adequada, 
que de acordo com WHO (1999), deve ser de 60ºC no momento de distribuição para 


impedir a proliferação de microrganismos. 
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Em contrapartida, os alimentos que forem para distribuição, podem ficar por no 
máximo três horas abaixo de 60ºC graus (GUERREIRO, 2006), mas ainda assim a 
reforma não é passível de descarte, visto que mesmo durante a distribuição, a unidade 
continua o processo produtivo pois se trata de uma empresa com grande quantitativo 
de refeições produzidas diariamente. 


Figura 2: Layout sugerido para adequação do fluxo da UAN. 





Fonte: Os Autores 
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Legenda: 

1. Refeitório. 

2. Entrada de funcionários. 

3. Balcão de sobremesas e saladas 
de pote. 

4. Higienização de bandejas e corte 
de frutas. 


5. Preparo de sobremesas. 


6. Preparo de sucos. 


7. Balcão de pratos 
8. Entrada dos clientes. 
9. Câmara de pré-preparo. 


12. Area de cocção. 

13. Higienização de utensílios. 
14. Prê-preparo de hortifrutt. 
15. Pré-preparo de cames. 

16. Estoque diário. 

17. Area de gás. 

18. Area do lixo. 

19. Armário dos funcionários. 
20. Vestiário masculino. 

21. Vestiário feminino. 

22. Sala de planejamento 


24. Depósito de descartáveis. 
25. Depósito de material de 
limpeza. 

26. Area de lavagem. 

27. Sala do almoxarife. 

28. Estoque seco. 

29. Câmara de frios. 

30. Câmara de hortifrutti. 

31. Câmara congelada 

32. Banheiro da nutricionista. 
33. Sala da nutricionista. 


10. Saída de quentinhas. 
11. Area de frituras. 


(estagiários). 34. Entrada e saída de caminhões. 


23. Banheiro dos estagiários. 





Linha vermelha: Fluxo de carnes; Linha verde: Fluxo de hortifrutti; Linha azul: Fluxo do lixo. 


Fonte: Os Autores 


O segundo item em desconformidade refere-se às portas e janelas que 
segundo a legislação vigente, devem ser mantidas ajustadas aos batentes e possuir 
fechamento automático. As aberturas externas das áreas de armazenamento e 
preparação de alimentos, inclusive o sistema de exaustão, devem ser providas de 
telas milimétricas para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As telas devem 
ser removíveis para facilitar a limpeza periódica (RDC 216, 2004). Na unidade 
avaliada, as portas e janelas são ajustadas aos batentes e possuem fechamento 
automático e possuem telas milimétricas de aço. Mas, é importante salientar que na 
UAN do estudo, as saídas que levam para a área externa do estabelecimento, tanto 
para o refeitório quanto para área de recebimento de mercadorias, não contam com 
portas de fechamento automático e dotadas de telas milimétricas, como indica a 
Resolução RDC 216, apenas aberturas, que podem permitir a entrada de vetores e 
pragas urbanas por não contarem com nenhum tipo de barreira física para os mesmos, 
facilitando a possibilidade de contaminação dos alimentos produzidos. 

O terceiro ponto em desconformidade, diz respeito à renovação do ar dentro do 
ambiente de trabalho, que baseado na RDC 216, a ventilação deve garantir a 
renovação do ar e a manutenção do ambiente livre de fungos, gases, fumaça, pós, 
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partículas em suspensão, condensação de vapores dentre outros que possam 
comprometer a qualidade higiênico-sanitária do alimento. O fluxo de ar não deve 
incidir diretamente sobre os alimentos. Na UAN em que foi aplicado o checklist, não 
existe a renovação do ar pois não existe ventilação interna e como as janelas 
encontram-se muito altas, o ar externo entra com bastante dificuldade e em pequena 
quantidade, fazendo com que a cozinha esteja constantemente com clima 
“condensado” e “abafado”, com a fumaça dos equipamentos que às liberam (Ex: 
fornos combinados e caldeirões). 

A ventilação apropriada garante o bem-estar térmico, sendo recomendado 
segundo a legislação, a ventilação natural, que pode ser alcançada através de 
aberturas na cobertura ou paredes. Outra forma de obter a ventilação, é de forma 
artificial, através de exaustores na área de preparação, onde concentra-se o maior 
fluxo de calor. Este tipo de ventilação deve ser obtido por meio de equipamentos com 
filtros, que possuam a higienização discriminada e que obedeçam ao sentido correto 
do fluxo de ar, ou seja, da área limpa para a área contaminada. A temperatura é um 
fator importante e requer atenção da gestão quando a preocupação é garantir um 
ambiente adequado para o trabalho. Da mesma forma que as temperaturas 
adequadas podem assegurar conforto, muitas vezes quando estão abaixo do 
recomendado podem acarretar letargia, perda de sensibilidade e consciência, e 
quando estão elevadas podem provocar problemas a saúde dos manipuladores, como 
mal-estar, delíquio, sonolência, cefaleia e diminuição do rendimento (OLIVEIRA; 
LIBOREDO, 2018). 


4. CONCLUSÃO 

O presente estudo revela que, com a lista de verificações aplicada, que a UAN 
está inserida no Grupo 1 — 76 % a 100 % de atendimento dos itens, com um percentual 
de 82,35 % para os itens conformes e excluindo os itens que não se aplicam a 
unidade, estando dentro das conformidades do que diz a RDC nº 216, 15 de setembro 
de 2004. 

A UAN estudada encontra-se em níveis satisfatórios com relação aos itens 
avaliados na lista de verificação da RDC 216/2004, porém não está anulada de 


reformular os itens não conformes. Para evitar tais desconformidades, reforça-se a 
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importância da parceria entre o arquiteto e o nutricionista durante o planejamento de 
uma unidade, tendo em vista a garantia de uma estrutura física com um melhor fluxo, 
evitando cruzamento das etapas de preparação, ou seja, garantindo maior segurança 


higiênico-sanitária do alimento para o colaborador da unidade e para os clientes. 
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RESUMO: ELA é uma doença neurodegenerativa mais prevalente em homens, 
podendo ser cervical, lombar ou bulbar (25 % dos casos), essa última definida pela 
degeneração do neurônio motor superior e/ou inferior. Esse relato expõe caso de ELA 
bulbar e seu quadro típico através da análise de prontuário. Homem, 60, hipertenso, 
sofria disartria, engasgos, câimbras e esquecimento há 2 meses. Observou- se 
fasciculações, atrofia de língua e miotonia de MMSS. A Ressonância Magnética 
revelou redução volumétrica dos lobos temporais. A eletroneuromiografia indicou 
“Acometimento pré-ganglionar bilateral com degeneração motora”. Receitou-se Dexa- 
citoneurin, Riluzol e Vitaminas B6, E, C e D. Após 4 meses, retornou com melhora da 
memória, estridores laríngeos e insônia. Prescrito Donaren Retard e encaminhado ao 
pneumologista, que indicou BIPAP, cessando o estridor. Essa doença caracteriza-se 
por disfunções da deglutição, voz e articulação, acomete nervos faciais e gera atrofia 
de músculos laríngeos e linguais, explicando os sintomas. Tem início tardio (60-69 
anos) em relação às outras formas de ELA. Evoluiu com miotonia de MMSS, câimbras 
e paresia espástica. Uma boa terapêutica neuroprotetora contra a ação apoptótica do 
glutamato é o Riluzol, antagonista da liberação do glutamato e, junto da ventilação não- 
invasiva, aumenta a sobrevida. A insuficiência respiratória (IR) ocorre por 
acometimento do trato corticobulbar. Nesse ínterim, o foco é amenizar os sintomas 
orofaríngeos, musculoesqueléticos e depressivos, além da ansiedade e dispneia. É 
importante que médicos incluam ELA em seus diagnósticos diferenciais. Apesar de não 
ter cura, O tratamento efetivo pode retardar sua evolução, reduzir a deterioração 
motora e prolongar a sobrevida do paciente. 


PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), bulbo, insuficiência 
respiratória, Riluzol, disartria. 


ABSTRACT: ALS is a neurodegenerative disease most prevalent in men, and it can be 
cervical, lumbar or bulbar (25 % of cases), the latter defined by the degeneration of the 
upper and / or lower motor neuron. This report exposes the case of bulbar ALS and its 
typical condition through the analysis of medical records. Male, 60, hypertensive, 
suffered dysarthria, choking, cramps and forgetfulness for 2 months. Fasciculations, 
tongue atrophy and MMSS myotonia were observed. Magnetic resonance imaging 
revealed a volumetric reduction of the temporal lobes. Electroneuromyography 
indicated "Bilateral pre-ganglion involvement with motor degeneration". Dexa- 
citoneurin, Riluzole and Vitamins B6, E, C and D were prescribed. After 4 months, he 
returned with improved memory, laryngeal stridor and insomnia. Donaren Retard was 
prescribed and sent to the pulmonologist, who indicated BIPAP, ceasing the stridor. 
This disease is characterized by swallowing, voice and joint disorders, affects facial 
nerves and causes atrophy of laryngeal and lingual muscles, explaining the symptoms. 
It starts late (60-69 years) in relation to other forms of ALS. It evolved with MMSS 
myotonia, cramps and spastic paresis. A good neuroprotective therapy against the 
apoptotic action of glutamate is Riluzole, an antagonist of glutamate release and, along 
with non-invasive ventilation, increases survival. Respiratory failure (RI) occurs due to 
the involvement of the corticobulbar tract. Meanwnhile, the focus is on alleviating 
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oropharyngeal, musculoskeletal and depressive symptoms, in addition to anxiety and 
dyspnea. Itis important that doctors include ALS in their differential diagnoses. Although 
there is no cure, effective treatment can delay its evolution, reduce motor deterioration 
and prolong patient survival. 


KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), bulb, respiratory failure, Riluzole, 
dysarthria 
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1. INTRODUÇÃO 

A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma das principais doenças 
neurodegenerativas, sendo mais comum no sexo masculino. Os achados físicos dessa 
dependem do local onde ocorrerá a degeneração dos neurônios motores, podendo 
ser: cervical, bulbar ou lombar. Somente 25 % dos pacientes com ELA apresentam a 
forma de início bulbar, definida pela degeneração do neurônio motor superior 
(paralisia pseudobulbar), do neurônio motor inferior (paralisia bulbar), ou de ambos. 
Essa acomete os nervos que desempenham funções respiratórias, de deglutição e da 
fala, gerando inicialmente um quadro de disartrofonia, seguido de disfagia, atrofia, 
fraqueza e miofasciculação lingual, e posteriormente há paralisia dos membros 
superiores e inferiores. A sobrevida média dos pacientes é de 3-5 anos após o 
diagnóstico, sendo que a morte, em geral, é causada por insuficiência dos músculos 
respiratórios. O tratamento, portanto, visa desacelerar a evolução da doença, evitar 
complicações e melhorar a qualidade de vida do paciente. O diagnóstico é baseado na 
história clínica, eletroneuromiografia, nos critérios de Awaji e na exclusão de outras 
doenças clinicamente semelhantes, como a Neuropatia Motora Multifocal e a Doença 
de Kennedy. O objetivo desse relato é expor o caso raro de um paciente com ELA de 
início bulbar e os sinais e sintomas típicos dessa enfermidade, além de salientar a 
importância de fazer diagnósticos diferenciais com outras doenças que mimetizam a 
ELA, a fim de se iniciar precocemente o tratamento e prolongar a sobrevida do 


paciente. 


DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente masculino, 60 anos, casado, aposentado, hipertenso, natural de 
Mucuri-BA, procedente de Pinheiros-ES. Em sua primeira consulta, queixou-se de 
disartria, engasgos, câimbras e esquecimento há 2 meses. Ao exame físico, foi 
observado fasciculações, atrofia de língua e miotonia de MMSS. Apresentou 
ressonância magnética (RM) realizada previamente, tendo como laudo: “Importante 
redução volumétrica da porção medial e anterior dos lobos temporais, podendo estar 
relacionado à degeneração cortical assimétrica ou doença neurodegenerativa”. Após 
duas semanas, trouxe eletroneuromiografia com laudo de “Acometimento pré- 


ganglionar (radiculopatia e/ou afecção focal da ponta anterior da medula) C5-T1 à 
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esquerda e C7-T1 à direita, com moderada degeneração motora e com sinais de 
atividade atual”. Associadamente, foram observadas fasciculações difusas em 
abdome e membros, sem alterações nos músculos linguais. O exame preenche 
critérios de Awaji para “DNMI possível na fase atual”. Além disso, refere melhora 
do quadro de esquecimento com a vitamina B6 prescrita na consulta anterior. Foi 
solicitado outra RM e prescrito Dexa-citoneurin. Em seu retorno, paciente traz RM de 
coluna cervical indicando “alterações degenerativas”. Foi prescrito Riluzol (LME), 
Vitamina E 500UI, Vitamina C 500mg e Vitamina D 1000UI de uso contínuo de 12/12h. 
Aproximadamente 4 meses depois, paciente retorna queixando crises de estridores 
laríngeos por fraqueza local e sub-obstrução de vias aéreas superiores, gerando 
insônia. Foi prescrito Donaren Retard (cloridrato de trazadona 2/3 cp) e houve 
liberação de laudo por incapacidade laborativa, com encaminhamento ao 
pneumologista, o qual indicou BIPAP. O paciente não se adaptou, porém, as crises 
de estridor laríngeo cessaram. Com isso, manteve a fisioterapia respiratória, o 
acompanhamento com fonoaudiologista no CREFES (Centro de Reabilitação Física do 
Espírito Santo) e Riluzol (LME). 


DISCUSSÃO 

A paralisia bulbar progressiva é a forma da ELA mais acometida por alterações 
como atrofias, fasciculações e disfunções da deglutição, voz e articulação em função 
da degeneração dos neurínios dos núcleos motores dos nervos cranianos, podendo 
causar distúrbios piramidais por acometer os nervos faciais e gerar fraqueza atrófica 
dos músculos laríngeos e linguais controlados pelos NMS e NMI, o que explica o 
estridor laríngeo, a disartria, a atrofia lingual e os engasgos do caso. Além disso, tem 
início tardio (60-69 anos) em relação às outras formas de ELA, como nesse caso. O 
paciente evoluiu com sinais localizados como miotonia de MMSS, cáimbras e 
fasciculações do abdome e membros, o que sugere a degeneração de feixes 
piramidais, responsáveis por iniciar o movimento, resultando em paresia espástica e 
redução da velocidade de condução sináptica, o que gera insuficiincia motora. 
Segundo a literatura médica, uma boa terapêutica neuroprotetora contra a ação 
apoptótica do glutamato envolve o Riluzol, um antagonista da liberação do glutamato 


na fenda sináptica que é administrado precocemente e, assim como a ventilação não- 
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invasiva, permite o aumento de sobrevida, porém apenas a ventilação retarda a 
deterioração funcional, ou seja, a paralisia progressiva e a insuficiência respiratória 
por acometimento dos neurinios motores do trato corticobulbar, que acarreta 
disfunção da musculatura respiratória. Nesse ínterim, a equipe multidisciplinar atua na 
tentativa de amenizar os sintomas orofaríngeos, musculoesqueléticos e depressivos, 
além da ansiedade e dispneia, os dois sintomas mais prevalentes e incômodos na 


fase terminal. 


Figura 2 — Tabela demostrando os critérios diagnósticos do ELA e a importância dos achados 


eletrofisiológicos. Disponível em: http://conicsemesp.org.br/anais/files/2016/trabalho1000022339. pdf. 
Acesso em: 21 de agosto de 2019. 


Tabela 1 - Recomendações do consenso de Awaji-shima para a aplicação de 
testes eletrofisiológicos.” 





1- Princípios (dos critérios de Airlie House) que o diagnóstico de esclerose lateral 
amiotrófica (ELA) requer: 
(A) Presença de: 








a) Evidência de degeneração do neurônio motor inferior (NMI) por exame clínico, 

eletrofisiológico ou neuropatológico; 

b) Evidência de degeneração do neurônio motor superior (NMS) por exame clínico, 

eletrofisiológico ou neuropatológico; 

c) Progressão dos sinais ou sintomas motores numa determinada região ou para 

outras, determinado pela história clínica, exame objetivo ou exames eletrofisiológicos. 
(B) Ausência de: 

[a) Evidência eletrofisiológica ou patológica de outros processos patológicos que 

possam explicar os sinais de degeneração do NMI e/ou NMS; e 








b) Evidência de neuroimagem de outros processos patológicos que possam explicar os 
sinais clínicos e eletrofisiológicos observados. 

| 2. Categorias diagnósticas 

ELA clinicamente definitiva 

| Evidência clínica ou eletrofisiológica de atingimento do NMS e NMI na região bulbar e | 





em pelo menos duas regiões medulares; ou a presença de sinais de atingimento do 
NMS e do NMI em três regiões medulares. 

ELA clinicamente provável 
Evidência clínica ou eletrofisiológica de atingimento do NMS e NMI em pelo menos 
duas regiões com alguns sinais de atingimento do NMS necessariamente mais 





superiores aos do NMI. 





ELA clinicamente possível 





Evidência clínica ou eletrofisiológica de atingimento do NMS e NMI em apenas uma 








região; ou sinais de atingimento do NMS isolado em duas ou mais regiões; ou sinais de 








Fonte: Os Autores 
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Figura 2 - Ressonância Magnética de Crânio. 





Fonte: Os Autores 


CONCLUSÃO 
Apesar da ELA de início bulbar ser rara, é de suma importância que o médico 
realize diagnósticos diferenciais com outras doenças que mimetizam a ELA, como 
a Neuropatia Motora Multifocal e a Doença de Kennedy, por meio da anamnese 
completa, exame neurológico e pelos critérios de Awaji. É uma doença degenerativa, 
progressiva e sem cura, no entanto, possui tratamento - Riluzol e ventilação não 
invasiva-, que visam reduzir a deterioração funcional motora e o prolongar a 
sobrevida do paciente. Nesse contexto, é preciso salientar a importância do 
tratamento precoce e da equipe multidisciplinar, a fim de retardar a evolução da 


doença e a morte por insuficiência respiratória. 
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RESUMO: As crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são caracterizadas 
por prejuízos em sua comunicação e na interação social, além de atividades e 
interesses restritos e comportamentos repetitivos, que podem culminar em isolamento 
contínuo da criança e do núcleo familiar. A inclusão educacional é uma competência 
que objetiva a potencialização de níveis de envolvimento e participação da criança 
autista, promovendo oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento das suas 
habilidades comunicativas e sociais. O objetivo desse estudo é compreender as 
implicações e potencialidades oferecidas pela escola, bem como a função dos atores 
essenciais nesse processo. Para tanto, como ferramenta, utilizou-se o 
acompanhamento semanal da rotina de uma família com uma criança com TEA, 
através de visitas que duram cerca de uma hora, além dos relatos da mãe sobre o 
desenvolvimento social da criança e sobre sua relação com os profissionais da 
educação. A interação social mostrou-se capaz de desenvolver a habilidade de 
conexão existente no autista e melhorar a maneira como se relaciona, sendo 
importante destacar o vínculo entre os pais e os educadores no desempenho. Vale 
ressaltar a potencialidade em resultados futuros como diminuição do isolamento 
social, contribuição para uma sociedade mais inclusiva e sem preconceitos e para a 
evolução intelectual das crianças com TEA. Apesar dos benefícios encontrados na 
interação social e habilidades comunicativas, existem duas questões em debate que 
são a adequação do preparo dos profissionais que lidam com esse público nas 
escolas e o envolvimento participativo dos pais. Desse modo, fora demonstrada a 
necessidade de inserção do autista para o bem-estar e desenvolvimento pessoal e 
coletivo e ainda reforçadas as necessidades de capacitação dos profissionais 
educacionais e comprometimento dos pais. 
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PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Inclusão Educacional. 
Educação. 


ABSTRACT: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) are characterized by 
impairments in their communication and social interaction, in addition to restricted 
activities and interests and repetitive behaviors, which can culminate in continuous 
isolation of the child and family. Educational inclusion is a competence that aims to 
enhance the levels of involvement and participation of the child with autism, promoting 
opportunities for learning and developing their communicative and social skills. The 
objective of this study is to understand the implications and potential offered by the 
school, as well as the role of the essential actors in this process. Therefore, as a tool, 
we used the weekly monitoring of the routine of a family with a child with ASD, through 
visits that lasted about an hour, furthermore to the mother's relationship with the 
education professionals and on her reports on the child's social development. Social 
interaction proved to be able to develop the connection skills of the child with autism 
and to improve the way he or she relates, being important to highlight the bond 
between parents and educators in performance. Potential results can be expected in 
the future, such as a reduction in social isolation, a contribution to a more inclusive and 
unprejudiced society and to the intellectual evolution of children with ASD. Although 
the benefits found in social interaction and communicative skills, there are two issues 
under debate, namely the adequacy of the training of professionals who deal with this 
public in schools and the participatory involvement of parents. In this way, the need of 
autistic inclusion for personal and collective well-being and development was 
demonstrated and the training needs of educational professionals and parental 
commitment were reinforced. 


KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Mainstreaming. Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

As crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são caracterizadas por 
prejuízos em sua comunicação e na interação social, além de atividades e interesses 
restritos e comportamentos repetitivos (ANDERSON ef al., 2016). Dessa forma, de 
acordo com Mandy et al. (2016), trata-se de uma condição de desenvolvimento 
neurológico que ocorre ao longo da vida em aproximadamente 1 % da população. 
Entre as suas características, pode-se destacar o desenvolvimento atípico de 
interações sociais, de habilidades cognitivas e de comunicação; assim, o diagnóstico, 
a gravidade do distúrbio, os progressos e agravamentos podem ser baseados em 
observações de características comportamentais relatadas pelos pais (CAMPOS; 
FERNANDES, 2016). 

Na Europa, o autismo é considerado como uma deficiência desde 1996, nos 
Estados Unidos, desde 1990; entretanto, no Brasil, uma lei que cria a política nacional 
referente aos direitos das pessoas com TEA foi aprovada apenas em 2012, 
considerando-as como deficientes em todos os assuntos legais (CAMPOS; 
FERNANDES, 2016). Também nos Estados Unidos, entre os anos de 1991 e 2009, a 
proporção de crianças com TEA ensinadas nas escolas regulares aumentou de 12 % 
para 59 % (MANDY et al., 2016). Assim, diante do atraso brasileiro em se ter uma 
política que garanta acesso à educação das crianças autistas, o que representa uma 
demora no reconhecimento da necessidade delas em frequentar a escola, há prejuízo 
na formação das crianças e, consequentemente, no desenvolvimento de interação 
social com outras pessoas, como colegas de turma e professores. 

Um estudo brasileiro aponta que a diversidade da densidade demográfica em 
várias regiões do Brasil e as diferenças socioeconômicas e educacionais constituem 
desafios para o planejamento e a prestação de serviços de educação a pessoas com 
distúrbios da comunicação (CAMPOS; FERNANDES, 2016). Somado a essa 
deficiência estrutural política, há também características intrínsecas a esse transtorno 
que corroboram para esse prejuízo social, como as habilidades verbais e não verbais. 
Segundo Campos e Fernandes (2016), algumas crianças não desenvolvem 
habilidades de comunicação verbal, outras apresentam linguagem imatura - com uso 
de jargão e ecolalia -, e ainda há aqueles que adquirem fala mas que podem ter 
dificuldades persistentes na reciprocidade social. Assim, sem o apoio adequado, pode 
haver maior isolamento, solidão e menos conectividade social das crianças com TEA 
(ANDERSON et al., 2016), bem como do seu núcleo familiar. 
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Atualmente, há a necessidade da criação de uma sociedade mais inclusiva, 
sendo um processo dinâmico destinado a reduzir desigualdades econômicas, sociais 
e culturais; essa inclusão pode ser avaliada em diversas dimensões, incluindo o 
acesso à interação social com outras pessoas e consideração de necessidades e 
direitos, como o direito de ser diferente e de participar de uma vida cultural da 
sociedade (DILLENBURGER et al., 2015). Dessa forma, é imprescindível que essa 
inclusão ocorra no campo do autismo. Para tanto, a identificação de competências 
que objetivem a potencialização de níveis de envolvimento e participação da criança 
autista vem se destacando como alternativas benéficas para tentar dirimir o 
isolamento social, o que também irá culminar em novas oportunidades de 
aprendizagem e no desenvolvimento das suas habilidades comunicativas e sociais. 

Apesar de alguns estudos indicarem que o sistema escolar brasileiro ainda não 
fornece serviços adequados e que os profissionais da educação ainda não têm 
informações suficientes sobre as características e possibilidades das crianças com 
TEA, a escola ainda é tida como um meio promotor e potencializador dessa inclusão, 
uma vez que mesmo crianças sem o domínio da fala obtiveram maiores pontuações 
em inteligência não verbal quando frequentaram a escola por períodos mais longos 
(CAMPOS; FERNANDES, 2016). 

Diante de uma inclusão adequada, mesmo a criança apresentando deficiências 
cognitivas importantes e dificuldades em relação aos conteúdos curriculares, ela pode 
ser beneficiada pelas experiências sociais, uma vez que essas habilidades são 
passíveis de serem adquiridas por meio do intercâmbio que ocorre no processo de 
aprendizagem social (VIEIRA et al., 2015). Nesse contexto, a inserção da criança com 
TEA no âmbito escolar vem sendo relatada como um tipo de competência que amplia 
as suas capacidades interativas e promove, sobretudo, condições para a expressão 
de suas potencialidades. Objetiva-se, assim, compreender as implicações e 
potencialidades oferecidas pela escola na construção do contexto social da criança 
com TEA, bem como os atores essenciais para que esse processo seja favorável ao 


seu desenvolvimento. 


2. METODOLOGIA 

Para alcançar o objetivo do estudo, optou-se pela estratégia baseada na 
observação e análise do caso, sendo essencialmente qualitativa, própria da 
psicanálise. O modelo observacional é inspirado na descrição dos sinais de sofrimento 
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precoce, observando assim a relação entre a criança e sua mãe ou entre a criança e 
o mundo, permitindo ter ora ideia do sofrimento psíquico pelo qual passa a criança, 
ora as dificuldades relacionais que pode haver entre ele e a mãe (CRESPIN, 2004). 
A metodologia foi baseada no acompanhamento semanal da rotina de uma 
família com uma criança com TEA, através de visitas semanais que duram cerca de 
uma hora. Essa análise corresponde ao método francês dos 31 que é inspirado nos 
métodos americanos Floortime e Son-rise, sendo constituído em torno de três 
características principais: estimulação individual, intensiva e interativa. Dessa forma, 
o objetivo dessa observação e análise era inserir-se na rotina da criança para interagir 
socialmente por meio de conversas e brincadeiras, tendo a figura materna papel 
coadjuvante nesse processo. Por fim, além desses métodos utilizados, houve ainda 
os relatos da mãe sobre o desenvolvimento social da criança autista a partir da 
inserção na escola, bem como sobre a influência que uma construção sólida entre 
mãe e profissionais educacionais culminaram em maior interação social para o menor 


em questão. 


3. RESULTADOS 

O acompanhamento semanal realizado com o intuito de inserção na rotina da 
criança e baseado no método francês dos 31 permitiu que fosse presenciada uma 
evolução cognitiva e social após a introdução no âmbito escolar. Essa evolução pôde 
ser percebida através de pequenas mudanças de comportamento e habilidades de 
comunicação. 

A interação social entre a criança, colegas de turma e demais funcionários da 
escola mostrou-se capaz de desenvolver a habilidade de conexão existente no autista 
e, dessa forma, respeitando as suas individualidades, melhorar a maneira como se 
relaciona com os familiares, com outras pessoas e com o mundo. O processo se 
estende para geração de resultados futuros como diminuição do isolamento social, 
contribuição para uma sociedade mais inclusiva e sem preconceitos e para a evolução 
intelectual das crianças com TEA. 

No que diz respeito aos atores essenciais para que toda a evolução aconteça 
tem-se como resultado a evidência da importância da figura dos pais como 
representantes e requerentes dos direitos dos filhos e além disso, como participantes 
desse processo de crescimento por meio de atividades e lições de casa. Os 
profissionais da área da educação são também imprescindíveis desde o ato da 
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matrícula, até a facilitação do contato com as outras crianças, o desenvolvimento de 


habilidades e a garantia de adaptações do serviço, quando necessárias. 


4. DISCUSSÃO 

Apesar dos benefícios encontrados na interação social e habilidades 
comunicativas das crianças com TEA após a inclusão escolar, existe uma questão em 
debate que é a adequação do preparo dos profissionais que lidam com esse público 
nas escolas. Em um estudo realizado no Reino Unido, um número maior de crianças 
com TEA estava sendo educado em casa em comparação com aquelas com outros 
transtornos, decorrente da percepção dos pais em relação à falta de compreensão 
dos funcionários da escola para apoiar adequadamente seus filhos (VAN 
HERWEGEN et al., 2018). Dessa forma, a motivação para educar as crianças no 
âmbito domiciliar resultam do fato de que a escola poderia não atender às 
necessidades específicas da criança. 

Entretanto, apesar dos professores terem um papel fundamental na educação e 
desenvolvimento dessas crianças, além de serem observados como autores 
essenciais na implementação bem sucedida de estratégias de gerenciamento 
comportamental na educação (WELSH et al., 2019), não deve ser encarado como um 
empecilho para a adoção dessas medidas educacionais, uma vez que, de acordo com 
esses mesmos autores, no Reino Unido, quase metade de todos os alunos com TEA 
são ensinados nas principais disposições educacionais, mesmo não havendo um 
requisito nacional para os professores possuírem qualificações relacionados ao 
autismo. Isso mostra que apesar do déficit relacionado ao preparo dos educadores, 
os ganhos para o desenvolvimento social e pessoal da criança com TEA são 
memoráveis, bem como há a necessidade de um apoio conjunto dos professores com 
os pais, sendo, portanto, um trabalho de equipe, assim como aconteceu no nosso 
estudo. 

Nesse sentido, os professores têm o privilégio de poder observar as atividades 
diárias das crianças com TEA, no que tange ao seu envolvimento social com outros 
colegas, e fornece informações sobre as dificuldades e progressos da criança aos 
seus pais (SYRIOPOULOU-DELLI et al., 2016). Construir relações de amizade 
constitui uma das áreas que causam mais problemas para as pessoas com TEA, uma 
vez que apenas 1 % das crianças em desenvolvimento típico não tem amigos, em 


comparação com 42 % das crianças com autismo (DILLENBURGER et al., 2015). 
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Certamente, reduzir o tempo que a criança passa na escola não é a solução mais 
produtiva para garantir a inclusão e a sua interação social. Campos e Fernandes 
(2016), na análise de seus resultados, observaram a correlação negativa entre tempo 
e comportamento escolar, atenção, concentração e linguagens, identificando esses 
sintomas de forma menos graves quando associados a períodos mais longos na 
escola. 

Apesar da percepção detectada pelo nosso estudo na importância da inserção e 
da inclusão da criança autista na escola, aparece outra problemática que carece de 
maiores estudos e iniciativas, uma vez que, segundo Van Herwegen et al. (2018), 
proporcionalmente mais pais de crianças com TEA não acham que os professores 
sabem o suficiente sobre os pontos fortes de seus filhos e precisam apoiá-los. Estudos 
anteriores também mostraram que os professores têm conceitos errôneos sobre 
crianças com TEA, estando mais familiarizados com suas dificuldades 
comportamentais do que com seus pontos fortes, o que mostra falta de 
reconhecimento dessas qualidades e potencialidades das crianças autistas (VAN 
HERWEGEN et a/., 2018). 

Diante desse contexto, surge a preocupação da necessidade da formação 
adequada dos professores para potencializar o benefício da escola no âmbito social 
da criança autista. Um estudo indicou que o treinamento e apoio devem ser oferecidos 
aos professores na tentativa de ajudá-los a entender e gerenciar essas crianças, tendo 
como objetivo aumentar a confiança e a autoeficácia deles (WELSH et al., 2019). 
Assim, as evidências indicam que é possível desenvolver treinamentos e suporte que 
alterem significativamente as atribuições negativas e consequentemente resultem em 
reduções no estresse do profissional. Estudos mostram que o sistema brasileiro está 
em busca de novas soluções para garantir o acesso de crianças com TEA a escolas 
regulares, principalmente por meio de adaptações gestacionais para evitar 
discriminação e preconceito. Dessa forma, sua inclusão significaria proporcionar um 
ensino adequado realizado por profissionais capacitados e não apenas garantir sua 
matrícula no sistema de ensino (CAMPO; FERNANDES, 2016). 

O envolvimento dos pais junto da satisfação com a oferta educacional pode 
beneficiar os resultados educacionais para as crianças, além desse envolvimento 
poder estar ligado à adequação da provisão educacional da criança (VAN 
HERWEGEN et al., 2018). O nível de envolvimento que os pais têm na participação 


educacional das crianças com TEA está diretamente relacionado ao número e à 
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qualidade das atividades oferecidas pela escola, contribuindo significativamente para 
o desenvolvimento de habilidades de comunicação das crianças, segundo os 
professores; além disso, em casos de crianças com baixo desempenho, os 
respectivos pais tiveram um envolvimento limitado nas atividades escolares 
(SYRIOPOULOU-DELLI et al., 2016). Assim, ainda segundo esses mesmos autores, 
professores com experiência em TEA indicam a importância da colaboração entre 
professores e pais, bem como o envolvimento dos pais na escola e na lição de casa. 

Os resultados aqui apresentados corroboram com esses estudos anteriores, de 
que quando há inserção da criança autista na escola associa associada ao 
envolvimento participativo dos pais, há ganhos no que tange novas relações sociais e 
desenvolvimento de habilidades comunicativas. A longo prazo, essa habilidade de 
comunicação social pode ser um preditor significativo para o envolvimento e 
comportamento pró-social durante os anos dos ensinos fundamental e médio para 
crianças com TEA; ademais, a relação concomitante de professores e pais 
desempenham um papel essencial no desenvolvimento e na promoção de amizades 
para as crianças (CHANG et al., 2016). 


5. CONCLUSÃO 

Destaca-se no decorrer do artigo a essencialidade da inclusão escolar para a 
evolução do autista na sua capacidade de estabelecer relações sociais, melhorar as 
habilidades de comunicação e ampliar competências técnicas e intelectuais. Nas 
escolas, uma equipe multidisciplinar, e o fornecimento de orientações e capacitações 
aos educandos e demais trabalhadores são ferramentas que podem potencializar o 
processo. 

Além disso, reforça-se a importância da presença e envolvimento dos pais com 
a educação das crianças, em especial das autistas, pela conexão e entendimento que 
há no elo pai-filho, permitindo que assim haja maior compreensão e exploração das 
necessidades e das habilidades de forma individual. 

Desse modo, o objetivo foi alcançado e fora demonstrada a necessidade de 
inserção do autista para o bem-estar e desenvolvimento pessoal e coletivo. O artigo 
contribui com a formação acadêmica a partir da compreensão da realidade da criança 


autista no ensino escolar. 
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RESUMO: A quantidade de sobras é um indicador de desperdício, assim como 
também é um fator que determina a qualidade do serviço de uma UAN e a falta de 
integração com os clientes. Há vários fatores que podem levar ao aumento de resto 
ingestão nas UANS, nesse contexto o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o índice de 
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resto ingestão e se ele pode estar relacionado às preferências alimentares dos 
comensais, tendo em vista que algumas preparações são menos aceitas que outras. 
Este estudo possui uma abordagem quantitativa, de natureza descritiva, foi realizado 
em uma UAN institucional de Fortaleza/CE, que fornece diariamente uma média 215 
refeições/dia, 135 no almoço e 80 no jantar. A coleta de dados foi realizada ao longo 
da maior refeição do dia, o almoço, entre os dias 30 de setembro e 11 de outubro de 
2019, de segunda a sexta-feira, totalizando 10 dias. A partir dos dados coletados, 
constatou-se um desperdício relacionado ao resto-ingestão de 37,3kg de alimentos, 
representando uma média diária de 3,73kg onde o desperdício total seria capaz de 
alimentar outros 8 comensais por dia. O dia que teve uma menor quantidade de resto- 
ingestão foi o dia 08/11/2019, no qual 2,7 Kg foram desperdiçados, onde uma das 
preparações servidas foi lasanha, que não obteve nenhuma sobra, tanto sobra suja 
como resto-ingestão. Conclui-se que as combinações e os gostos dos comensais 
influenciam, visto que nos dias de combinações mais harmoniosas e ao gosto dos 
comensais, tanto as sobras sujas, como o resto-ingestão foram menores. 


PALAVRAS-CHAVE: UAN. Resto-ingestão. UAN institucional. 


ABSTRATC: The quantity of leftovers is an indicator of waste, as well as a factor that 
determines the quality of service of a UAN and the lack of integration with customers. 
There are several factors that can lead to an increase in the remaining intake in the 
UANS. In this context, the objective of this research was to evaluate the index of 
remaining intake and whether it may be related to the food preferences of the guests, 
considering that some preparations are less accepted than others. This study has a 
quantitative approach, of a descriptive nature, was carried out in an institutional UAN 
in Fortaleza/CE, which provides an average of 215 meals / day, 135 at lunch and 80 
at dinner. Data collection was carried out over the largest meal of the day, lunch, 
between September 30 and October 11, 2019, from Monday to Friday, totaling 10 
days. From the data collected, it was found a waste related to the rest-intake of 37.3 
kg of food, representing a daily average of 3.73 kg where the total waste would be 
able to feed another 8 diners a day. The day that had the least amount of rest- 
ingestion was 08/11/2019, in which 2.7 kg were wasted, where one of the 
preparations served was lasagna, which had no leftovers, both dirty leftovers and 
rest-ingestions. It is concluded that the combinations and tastes of the diners 
influence, since in the days of more harmonious combinations and to the taste of the 
diners, both the dirty leftovers and the rest-intake were smaller. 


KEYWORDS: UAN. Rest-ingestion. Institutional UAN. 
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1. INTRODUÇÃO 

As Unidades de Alimentação e Nutrição (UANSs) institucionais são organizações 
sem fins lucrativos, encontradas em restaurantes universitários, empresas 
particulares, escolas, hospitais e creches, onde a quantidade de comensais é fixa, as 
quais atuam com a elaboração e disposição de refeições de acordo os padrões 
dietéticos, higiênico-sanitários, sensoriais e balanceados nutricionalmente. Essas 
entidades são administradas por auto-gestão ou concessão, onde a auto-gestão é 
quando a empresa possui seu próprio refeitório e produz suas refeições, já a 
concessão é quando uma entidade contrata os serviços de uma empresa 
especializada e cede um espaço para que a mesma possa administrar e produzir suas 
refeições (RABELO; ALVES, 2016). 

Uma alimentação harmoniosa está proporcionalmente associada à saúde e ao 
bem estar, assim sendo, declara-se como direito humano, conforme estabelecido pelo 
Pacto Internacional sobre Direitos Econômicos, Sociais e Culturais (SILVA; 
SCHAUREN, 2018). 

De acordo com a crescente procura por refeições mais atrativas e ao gosto dos 
comensais, as UANs vêm se preocupando em oferecer diferentes opções de cardápio, 
visando alcançar o prazer do cliente. A elaboração de um cardápio tornou-se costume 
do profissional nutricionista, de modo que, é preciso dimensionar o número e o fluxo 
de clientes, suas preferências alimentares e aporte nutricional, visando alcançar as 
necessidades dos comensais e garantir sua função como nutricionista, favorecendo 
um maior bem-estar. (FURTADO et al., 2019). 

Mundialmente, entre um quarto e um terço dos alimentos produzidos ao ano, 
voltados para o ser humano acaba sendo desperdiçado. Isso corresponde a 1,300 
bilhões de toneladas de alimentos, distribuídos entre 30 % dos cereais, 40 e 50 % das 
raízes, frutas, hortaliças e sementes oleaginosas, 20 % da carne e produtos lácteos e 
35 % dos peixes. A FAO estima que, esses insumos desperdiçados seriam capazes 
de alimentar dois bilhões de pessoas (BRASIL, 2019). 

Para impedir o desperdício, é preciso que se realize um levantamento real do 
número de refeições necessárias, além de controle de sobras, uso adequado da 
matéria-prima e verificar a qualidade das refeições na distribuição, averiguando 
sempre a apresentação e temperatura dos alimentos (NOVINSKI; ARAÚJO; 
BARATTO, 2017). 
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Uma sobra aproveitável é aquela que pode ser utilizada em outras refeições, 
como por exemplo, os alimentos produzidos que não foram para o balcão de 
distribuição e seguiram todas as etapas de tempo e temperatura. Já uma sobra não 
aproveitável é aquela que não pode ser aproveitada em outras refeições, como 
alimentos que foram produzidos e distribuídos no balcão e não foram consumidos 
pelos comensais. Alimentos que foram devolvidos nos pratos ou bandejas pelo cliente 
caracterizam-se como resto (CANONICO, PAGAMUNICI, RUIZ, 2014). 

A quantidade de sobras é um indicador de desperdício, assim como também é 
um fator que determina a qualidade do serviço de uma UAN e a falta de integração 
com os clientes (CANONICO, PAGAMUNICI, RUIZ, 2014; COSTA, et al., 2017). 

Fatores que podem influenciar o alimento dos restos e consequentemente o 
desperdício são, mau planejamento de cardápios, preferências alimentares, o 
treinamento de funcionários para produção, o porcionamento dos alimentos, compras 
realizadas sem critério, administração, frequência diária dos funcionários, ausência de 
indicadores de qualidade e clima. O tamanho dos pratos disponibilizados também 
pode interferir na sobra, podendo influencia-los a servirem uma quantidade maior do 
que eles conseguem consumir, assim como os pratos, os talheres e pegadores 
também podem interferir na quantidade que a pessoa se serve, de acordo com o 
tamanho, e com a funcionalidade dos mesmos (CANÔNICO, PAGAMUNICI, RUIZ, 
2014; COSTA, et al., 2017). 

Cálculos realizados pela Secretaria de Agricultura e Abastecimento de São 
Paulo afirmam que o Brasil dispõe um alto índice de desperdício de alimentos, que 
equivalem a R$ 12 bilhões em alimentos por ano, quantidade suficiente para alimentar 
em torno de 30 milhões de pessoas ou oito milhões de famílias durante um ano 
(COSTA, et al., 2017). 

Há vários fatores que podem levar ao aumento de resto ingestão nas unidades 
de alimentação e nutrição (UAN), nesse contexto o objetivo dessa pesquisa foi avaliar 
o índice de resto ingestão e se ele pode estar relacionado às preferências alimentares 
dos comensais, tendo em vista que algumas preparações são menos aceitas que 


outras. 
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2. METODOLOGIA 

Este estudo possui uma abordagem quantitativa, de natureza descritiva, foi 
realizado em uma UAN institucional terceirizada por comodato, localizada em 
Fortaleza — CE, composta por 7 colaboradores, sendo estes, 4 do sexo feminino 
e 3 do sexo masculino, a qual fornece diariamente uma média de 215 refeições/dia 
incluindo almoço e jantar. Destas, uma média de 135 refeições/dia que são 
exclusivamente servidas no almoço, e uma média de 80 refeições/dia no jantar, pelo 
serviço do tipo self-service em balcões térmicos. A coleta de dados foi realizada ao 
longo da maior refeição do dia, o almoço (entre os dias 30 de setembro de 2019 e 
01,02,03,04,07,08,09,10 e 11 de outubro de 2019, de segunda a sexta-feira), 
totalizando 10 dias de coleta. 

Em relação ao cardápio, o mesmo possui padrão médio, composto por três 
opções de proteicos, porcionados por uma colaboradora (a qual podem ser 
escolhidas duas opções), guarnição, prato base (arroz e feijão), duas opções de 
saladas sendo uma crua e uma cozida, sobremesa e duas opções de suco, porém 
para a coleta dos dados não foi contabilizada a sobremesa e o suco. 

Para se mensurar a quantidade de alimentos produzidos, sobras e o resto, foi 
utilizada uma balança digital da marca Ramuza, de inox com capacidade de 150Kg. 
Os dados foram tabulados em planilhas no Excelê (2010) e analisados através de 
tabelas. Para se obter os dados foram usadas fórmulas elaboradas por (Vaz, 2006), 


dentre elas: 





FÓRMULAS 





1 - Refeição distribuída (kg): 

Preparação levada ao balcão de distribuição — peso dos recipients 

2 - Peso da refeição distribuída (kg): 

total produzido — sobras prontas após servir as refeições. 

3 - Consumo de alimentos por refeição(g): 

Peso da refeição distribuída /número de refeições 

4 - Resto-ingestão (kg): 

Peso dos alimentos que foram descartados — peso dos cestos de lixo 
5 - % resto-ingestão: 

Peso do resto x 100/ peso da refeição distribuída 

6 - Resto-ingestão por pessoa: 

Peso do resto-ingestão / número de refeições 

7 — Número de pessoas que poderiam ser alimentadas com o resto: 
Resto-ingestão / média de consumo de alimento por refeição. 
(VAZ,2006) 
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Para que se possa avaliar o total desperdício, também foi feito o levantamento 


das sobras usando as seguintes fórmulas de VAZ, 2006. 





FÓRMULAS 

1 - Refeição distribuída (kg): 

Preparação levada ao balcão de distribuição — peso dos recipients 

2 - Peso da refeição distribuída (kg): 

total produzido — sobras prontas após servir as refeições. 

3 - Consumo de alimentos por refeição(g): 

Peso da refeição distribuída /número de refeições 

4 — Peso da sobra por cliente: 

Peso das sobras / pela quantidade de cliente 

5 - % de sobras: 

Sobras prontas após servir as refeições x 100/ peso da refeição distribuída 
6 — Número de pessoas que poderiam ser alimentadas com a sobra do dia: 
Sobra do dia / consumo per capita por refeição 

Fonte: Os Autores 





























Ao final da coleta dos dados de resto-ingestão e de sobras, foram avaliados 
isoladamente cada alimento do cardápio, exceto suco e sobremesa, tabulados em 
planilhas no Excel? (2010) e avaliados através de gráfico para mensurar o 


desperdício de cada alimento por dia. 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos dados coletados, constatou-se um desperdício relacionado ao 
resto-ingestão de 37,3kg de alimentos conforme descrito na tabela 1, representando 
uma média diária de 3,73kg onde o desperdício total seria capaz de alimentar outros 
8 comensais por dia. 

Diante disto, é possível avaliar que a UAN, se encontra dentro do percentual 
de resto-ingestão aceitável, de acordo com o que preconiza VAZ, 2006. Deste modo, 
é considerado como aceitáveis valores de 2 a 5 % da quantidade servida e 15 a 459, 
e foi encontrado um percentual de 5,26 % por dia e 29,039. 

Já ABREU, 2011 diz que o resto não deve ser mensurado apenas do ponto de 
vista econômico, mas também avaliando o que está sendo usado para servir esse 
alimento, como o tamanho do prato, a falta de comunicação com o cliente, de modo 


que se esse alimento for bem elaborado o resto deve ser algo próximo a zero. 
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Tabela 1 — Analise do resto-ingestão 






































Nº DE 

REFEIÇ | pESODA Do es PESO DA CONSUMO | | PESSOAS 

ÃO ERIcA O [ANO DSR A Ei PER CAPITA |QUE 
DATA | | DISTRIB POR POR PODERIAM 

| DISTRIBUÍ | POR SOBRAS E 
DA tea | Rimeicáo; |[CLENTE REFEIÇÃO | SER 
(KG) (g) (kg) ALIMENTAD 
(g) 
AS 

30/09/2019 | 74,5 61,95 452,18 91.6 20,25% 0,45 28 
01/10/2019 | 72,15 63,9 487.78 62.97 12,91% 0,49 17 
02/10/2019 | 85,7 58,4 463.49 216,66 46,74% 0,46 59 
03/10/2019 | 1009 79,35 619,92 168,35 27,15% 0,62 35 
04/10/2019 | 96,85 73,39 577,87 184,72 31,96% 0,58 40 
07/10/2019 | 86,92 66,52 515,65 158,13 30,66% 0,52 39 
08/10/2019 | 93,5 72,6 585,48 168,54 28,78% 0,58 36 
09/10/2019 | 94,95 75,05 581,78 154,26 26,51% 0,58 34 
10/10/2019 | 84,7 64,85 514,68 157,53 30,60% 0,51 39 
11/10/2019 | 94,85 73.6 575 166.01 28,87% 0,57 37 
TOTAL | 88502 | 689,61 5373,83 1528,77 284,43% 5,36 327 
MÉDIA 88,5 68,96 537,38 152,87 28,44% 0,54 33 


























Fonte: Os Autores 


Para que o desperdício seja mensurado no total, também foi avaliado o 
percentual de sobras, como mostra na tabela 2. 

Com isso, é possível verificar o alto índice de % de sobras na unidade em 
questão, visto que VAZ, 2006 afirma que é aceitável um percentual de até 3 % ou de 
7 a 25g por pessoa, porém a unidade apresenta um valor de 28,44 % e 152,87g por 
pessoa. De modo que, serão necessárias medidas para evitar esse desperdício, tendo 
em vista que aspectos como alta frequência da mesma preparação, pratos com uma 
má apresentação que geram uma certa monotonia, dentre outros aspectos podem 
interferir diretamente nas escolhas dos clientes e levar a um desperdício. 

Já ABREU, 2011, afirma que o total de sobras na unidade deve ser estimado 
de acordo com o pico mínimo ou máximo de refeições realizadas na unidade, porém 
se no pico máximo atingir um percentual de 10 %, serão necessários realizar uma 
avaliação do que poderá ser a causa desse desperdício. Dentre os aspectos que 


podem causar esse gasto com o desperdício, pode-se levar em consideração as 
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preferências dos comensais da unidade, avaliar quais os alimentos mais aceitos e os 


menos aceitos, para assim determinar qual a melhor forma de solucionar esse 


problema. 


Tabela 2 — Análise de sobras 

































































Nº DE 

REFEIÇÃ | PESO DA DE EO A 
S REFEIÇÃO | ALIMENTO | RESTO-. |% RESTO. | INGESTA |S QUE 

DATA | DISTRIBU | DISTRIBUÍD |POR Bo er Eita N LR 

ÍDA (KG) | A(KG) |REFEIÇÃO( E ad 

8) TADAS 
30/09/2019] 74,5 61,95 452,18 5 5,16% 23,35 8 
01/10/2019) 72,15 63,9 487,78 3,6 5,63% 27,48 8 
02/10/2019) 85,7 58,4 463,49 a 5,65% 26,19 8 
03/10/2019 | 100,9 79,35 619,92 34 4,28% 26,56 6 
04/10/2019 | 96,85 13,39 577,87 4,1 5,58% 32,28 8 
07/10/2019 | 86,92 66,52 515,65 34 5,11% 26,35 7 
08/10/2019] 93,5 7,6 585,48 57 3,71% 21,77 5 
09/10/2019 | 94,95 75,05 581,78 49 6,52% 37.98 9 
10/10/2019| 847 64,85 514,68 3,8 5,85% 30,15 8 
11/10/2019| 94,85 6 575 49 5,16% 38,28 9 
TOTAL 885,02 689,61 5373,83 37,3 52,65% | 290,39 76 
MÉDIA 88,5 68,96 537,38 sm 5,26% 29,03 8 





Fonte: Os Autores 


Para isso, foi feito um levantamento dos alimentos produzidos durante os 10 


dias de coleta de dados, e analisados em forma de gráfico, qual a aceitação do mesmo 


no determinado dia de coleta. 


De acordo com o gráfico 1, podemos observar que o dia que obteve mais 


sobras sujas foi o dia 02/10/2019, onde 27,3 Kg de alimentos foram desperdiçados. E 


o dia que obteve menos sobras sujas foi o dia 01/10/2019, onde foram desperdiçados 


8,25 Kg de alimentos. 
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Gráfico 1 — Comparativo de sobra limpa e sobra sua por dia de coleta 
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Fonte: Os Autores 


Como mostrado no gráfico 2, o dia 11/10/ 2019 foi o dia que teve uma maior 


quantidade de resto-ingestão, com 4,95 Kg de alimentos desperdiçados. E o dia que 


teve uma menor quantidade de resto-ingestão foi o dia 08/11/2019, no qual 2,7 Kg 


foram desperdiçados, onde uma das preparações servidas foi lasanha, que não 


obteve nenhuma sobra, tanto sobra suja como resto-ingestão. 


Gráfico 2 — quantidade de resto-ingestão por dia. 


6.000 


5.000 


4.000 


3.000 


2.000 


1.000 


0 


RESTO-INGESTÃO QUANTIDADE 


30 1 2 3 4 7 8 9 10 11 























4 








Fonte: Os Autores 
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4. CONCLUSÃO 


De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que as combinações e os 
gostos dos comensais influenciam nas sobras, visto que nos dias de combinações 
mais harmoniosas e ao gosto dos comensais, tanto as sobras sujas, como o resto- 
ingestão foram menores. 

Conclui-se também que não há necessidade de ações imediatas para 
diminuição do percentual de resto-ingestão já que a mesma se encontra nos valores 
aceitáveis. Sugere-se então, que os responsáveis pela unidade sempre contabilizem 
as sobras e restos e mantenham o controle desses valores, para não gerar custos, 
verificando sempre a qualidade dos alimentos, a variedade e preferência dos 


comensais. 
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RESUMO: As boas práticas de fabricação de alimentos são fundamentais para a 
segurança microbiológica dos mesmos, sendo atualmente crescente a preocupação 
das empresas produtoras sobre o tema. Considerando que a contaminação de 
alimentos pode ser de natureza física, química ou biológica, diversas etapas do 
processo produtivo, incluindo o transporte de alimentos, devem ser monitoradas. 
Assim, os manipuladores das caixas de delivery de alimentos devem seguir as boas 
práticas de manipulação de alimentos. O objetivo deste trabalho foi identificar que 
tipos de microorganismos estão presentes nas caixas de delivery de uma unidade 
produtora de alimentos, à luz da coloração Gram. As amostras foram coletadas de 
três caixas, com uso de swab, com confecção das placas de Petri, que ficaram em 
estufa a 37ºC por 24 horas. Em seguida foram realizadas todas as etapas para 
confecção das lâminas para coloração Gram, apresentando como resultados o 
crescimento de bacilos, cocos e diplococos, todos Gram positivos. Os principais 
microorganismos que correspondem aos tipos encontrados e que se relacionam à 
contaminação de alimentos são o Clostridium botulinum, o Staphylococcus aureus e 
a Listeria monocytogenes, todos associados a altas frequências de doenças 
transmitidas por alimentos. Conclui-se que as caixas transportadoras de alimentos 
possuem microrganismos que podem ser patogênicos para saúde humana. Há 
necessidade de que os manipuladores das mesmas passem por capacitações de 
manuseio e higienização de equipamentos, de modo que haja segurança 
microbiológica no transporte de alimentos até o domicílio dos clientes. 


PALAVRAS-CHAVE: microbiologia de alimentos. Boas práticas de fabricação. 


ABSTRACT: Good food manufacturing practices are fundamental to their 
microbiological safety, and currently the concern of producing companies on the 
subject is growing. Considering that food contamination can be of a physical, chemical 
or biological nature, several stages of the production process, including food transport, 
must be monitored. Thus, food delivery box handlers must follow good food handling 
practices. The objective of this work was to identify which types of microorganisms are 
present in the delivery boxes of a food production unit, in the light of Gram stain. The 
samples were collected from three boxes, using a swab, with Petri dishes, which were 
kept in an oven at 37ºC for 24 hours. Then all the steps for making the slides for Gram 
staining were performed, showing as results the growth of bacill;, coconuts and 
diplococci, all Gram positive. The main microorganisms that correspond to the types 
found and that are related to food contamination are Clostridium botulinum, 
Staphylococcus aureus and Listeria monocytogenes, all associated with high 
frequencies of foodborne diseases. It is concluded that the food transport boxes have 
microorganisms that can be pathogenic for human health. There is a need for their 
handlers to undergo training in handling and cleaning equipment, so that there is 
microbiological safety in the transport of food to the customers' homes. 


KEYWORDS: food microbiology. Good manufacturing practices. 
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1. INTRODUÇÃO 

A contaminação de alimentos é tema constante e necessário em unidades 
produtoras de alimentos, uma vez que diversas etapas do processo produtivo, desde 
a recepção da matéria-prima até o momento em que o alimento pronto é servido, 
apresentam potenciais de trazer aos alimentos diversos tipos de contaminantes 
(GUIMARÃES; FERREIRA; SOARES, 2018) 

A contaminação de alimentos pode ser de natureza física, química ou biológica. 
A física se relaciona ao uso de adornos, como brincos, anéis, pulseiras ou cordões, 
que podem acidentalmente cair nos alimentos. Além disso, considera-se como 
contaminação física a presença de partes de estruturas de equipamentos ou das 
instalações nos alimentos produzidos. A contaminação química envolve a presença 
nos alimentos de substâncias químicas nocivas à saúde. Geralmente, se relaciona ao 
manejo inadequado de produtos utilizados na limpeza e desinfecção de 
equipamentos, utensílios e ambiental, de forma que a utilização dos mesmos deve ser 
controlada e realizada por pessoal treinado (MAIA et al, 2011). 

A contaminação biológica ocorre quando há nos alimentos organismos que 
podem afetar a saúde, podendo ser estes organismos visíveis sem necessidade de 
microscopia, como parasitas helmínticos ou mesmo aqueles que necessitam de 
microscópio para sua visualização, com destaque nesse caso para bactérias, vírus, 
protozoários e fungos. Em várias etapas do processo produtivo de alimentos a 
contaminação biológica pode ocorrer, de forma que há necessidade de controle do 
mesmo em várias etapas (BEZERRA, 2015). 

Nesse contexto, pode-se destacar que a higienização frequente e adequada 
das mãos, com produtos adequados e recomendados, bem como utilizando a 
frequência correta, pode minimizar a chance de contaminação dos alimentos. As 
etapas da higienização das mãos devem estar fixadas próximas aos locais de 
higienização, e os funcionários das unidades produtoras de alimentos devem passar 
por capacitações rotineiras abordando esse tema. Os profissionais devem conhecer 
as melhores práticas para a adequada higienização das mãos (GUIMARÃES; 
FERREIRA; SOARES, 2018). 

A higienização de equipamentos, utensílios e ambiente geral de produção de 


alimentos deve ser rigidamente controlada. Esses elementos se constituem em 
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importantes veículos de transmissão de microrganismos aos alimentos se a 
higienização não segue as recomendações. Da mesma forma que a higienização das 
mãos, é fundamental que os gerentes/administradores de unidades produtoras de 
alimentos ofereçam aos seus colaboradores capacitação periódica envolvendo a 
contaminação de alimentos e os meios de minimizar sua ocorrência. No que diz 
respeito à higienização de utensílios e equipamentos, é importante que sejam 
utilizados os passos necessários para o procedimento seja efetivo, com uso de 
produtos adequados e recomendados. Utensílios e equipamentos cuja higienização 
não seja adequada tendem acumular resíduos que facilitam a adesão e proliferação 
de microorganismos com consequente formação de biofilme (SÃO JOSÉ, 2012). 

Uma das maneiras mais eficazes de garantir que a higienização ocorra da 
forma adequada é a utilização de procedimentos operacionais padronizados (POP). 
Estes devem conter as instruções sequenciais das operações e a frequência de 
execução, especificando o nome, o cargo e ou a função dos responsáveis pelas 
atividades. Devem ser aprovados, datados e assinados pelo responsável do 
estabelecimento. Seguindo-se os POP se tem maior garantia de que a higienização 
está sendo realizada da maneira certa, com os produtos adequados e com a 
frequência necessária para que haja segurança microbiológica (BRASIL, 2010). 

A Resolução da Diretoria Colegiada nº 216, de 2004 (RDC 216/2004), 
determina que os serviços de alimentação, definidos como estabelecimentos onde o 
alimento é manipulado, preparado, armazenado e ou exposto à venda, podendo ou 
não ser consumido no local, devem ter POP relacionado a, no mínimo os seguintes 
itens: higienização de instalações, equipamentos e móveis; controle integrado de 
vetores e pragas urbanas; higienização do reservatório e higiene e saúde dos 
manipuladores. Dessa forma, é papel dos responsáveis pelos serviços de alimentação 
a garantia de que os POP estão sendo realizados, com fiscalização e checagem 
frequentes (BRASIL, 2010). 

O armazenamento e o transporte do alimento preparado, da distribuição até a 
entrega ao consumo, deve ocorrer em condições de tempo e temperatura que não 
comprometam sua qualidade higiênico-sanitária. Dessa forma, a entrega de alimentos 
em domicílio, uma vez que se caracteriza como transporte de alimentos, deve seguir 
as recomendações oficiais de boas práticas para serviços de alimentação. Deve-se 


ainda enfatizar que o profissional que realiza o transporte também é considerado um 
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manipulador de alimentos, devendo estar atento às mesmas recomendações 
(BRASIL, 2010). 

Pelo exposto, as caixas transportadoras de alimentos, para entrega em 
domicílio de alimentos prontos, em serviços comumente chamados de “delivery”, 
devem ser tratadas como meios de transporte de alimentos e, como tal, ter suas 
recomendações de higiene e manuseio em conformidade com as recomendações de 
boas práticas de serviços de alimentação (VARGAS; QUINTAES, 2003) 

Assim, nosso interesse pela pesquisa surgiu com a observação, em serviços 
da alimentação, das condições muitas vezes precárias das caixas de transporte para 
entrega em domicílio, feita por profissionais que não passam por capacitações 
rotineiras. Nossa visão é que há uma variedade de microrganismos potencialmente 
contaminadores de alimentos nesses equipamentos, de forma que pode haver risco 
de contaminação dos alimentos transportados. A relevância da pesquisa está 
relacionada à melhoria das condições que garantam a segurança microbiológica dos 
alimentos não só no processo produtivo propriamente dito mas também no seu 
transporte até o cliente. 

Os objetivos da pesquisa são determinar que grupos de microorganismos estão 
presentes nos referidos equipamentos e capacitar para os profissionais que os 


manipulam, em relação à higienização e manuseios dos mesmos. 


2. METODOLOGIA 

2 No dia 11 de setembro de 2019, foram coletadas 3 amostras de swab da parte 
interna de 3 mochilas de transporte do serviço de delivery de um restaurante da cidade 
de Fortaleza, estado do Ceará, Brasil. As amostras foram colhidas por alunos do curso 
de Nutrição da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) que passaram o swab pela região 
interna de cada mochila de transporte e depois foram feitas estrias no meio de cultura. 
Todo material para coleta (3 swabs estéreis com haste de plástico, 3 meios de cultura 
e isopor) foi cedido pela instituição. 

Após a coleta as amostras foram levadas para uma estufa no laboratório de 
microbiologia da Universidade de Fortaleza, por um período de 24 horas, após esse 
período foi iniciado a montagem das lâminas, que consiste em 2 etapas: 

Preparação das lâminas. 
1. As lâminas foram identificadas 
2 Foi colocada uma gota de solução salina para fixar o material 


214 


3. A alça microbiológica foi fambada em um bico de Bunsen 
4. Foirealizada uma raspagem do meio de cultura por trás do bico de Bunsen para 
evitar a contaminação da respiração. 


o O esfregaço foi colocado em espera até secar. 


Protocolo da coloração de Gram. 

1. O esfregaço foi coberto com cristal de violeta por 60 segundos; depois 

lavado com água, 

2. O esfregaço foi coberto com Lugol por 60 segundos e depois lavado com água 
3. Foi colocado uma gota de álcool no esfregaço e colocado para secar. 


4. Após secagem foi adicionado uma gota de fucsina e foi aguardado 30 segundos. 


Após o procedimento da coloração de Gram, foi colocada uma gota de óleo de 
imersão em cada lâmina e iniciada a sua leitura em um microscópio Primo Star com 
aumento de 100x. 

O princípio da técnica de coloração de Gram se baseia na diferença de 
composição química das paredes celulares das bactérias e na ação do álcool sobre 
as mesmas. As diferenças de espessura da parede celular das bactérias Gram 
negativas e positivas explicam a diferença de coloração, além do fato de que as 
bactérias Gram negativas possuem grande quantidade de lipídios em sua membrana 
externa, ao passo que as Gram positivas são desprovidas de lipídios. Daí a diferença 
de reação aos solventes orgânicos utilizados no método de coloração. As bactérias 
Gram-positivas coram-se em violeta e as bactérias Gram-negativas, em vermelho 
(BEZERRA, 2015). 

Dentre as técnicas de coloração, a de Gram se classifica como diferencial, uma 
vez que se utiliza dois corantes contrastados que geram cores distintas em bactérias 
diferentes. Apesar de haver muitos avanços nas técnicas de diagnóstico 
bacteriológico, a técnica de coloração de Gram permanece como uma das mais 
utilizadas, por vários motivos. Um deles é o baixo custo, devido ao reduzido preço do 
material utilizado. Outra vantagem se relaciona com a simplicidade dos passos, 
facilmente reprodutíveis em laboratórios de microbiologia sem grandes recursos. 
Pode-se ainda destacar o fato de ser uma técnica muito rápida de de realização, o 
que traz maior agilidade em tratamentos medicamentosos, se for o caso (BEZERRA, 
2015) 
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Placas de ágar com as amostras. 
Fonte: Os Autores 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados da bacterioscopia das lâminas foram os seguintes: 


Caixa 1 - Bacilos Gram + Caixa 2 - Cocos Gram + e Diplococos Gram + 
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Dentre os bacilos Gram positivos com relevância na etiologia de doenças 
transmitidas por alimentos (DTA), destacam-se o Clostridium Botulinum, cuja 
distribuição é bastante ampla no meio ambiente. Causa intoxicação alimentar, com 
efeito de sua toxina podendo ser letal em doses altas. Alimentos que passam por 
processos de defumação. A intoxicação tem como primeiros sintomas náuseas e 
vômitos, com progressão para paralisia de músculos cardíacos e respiratórios, 
podendo levar ao óbito (SÃO JOSÉ, 2012). 

Outra importante bactéria Gram positiva é o Staphylococcus aureus, podendo 
se apresentar na forma de cocos, diplococos e estafilococos, que podem produzir 
enterotoxina em faixa de temperatura que varia de 7,8 a 48,5 ºC. Os principais 
alimentos envolvidos nessa intoxicação são alimentos lácteos e cárneos. Os sintomas 
da gastroenterite estafilocócica incluem náuseas, vômito, dores abdominais, diarreia, 
sudorese e cefaléia. Esses sintomas podem aparecer de 30 minutos a seis horas após 
a ingestão do alimento contaminado e o quadro sintomático dura em média dois dias. 
Não há complicações severas causadas pela intoxicação por Staphylococcus aureus, 
porém, intoxicações severas podem levar indivíduos imunodeficientes ao óbito (SÃO 
JOSE, 2012). 

A Listeria monocytogenes é uma bactéria Gram positiva (bacilo) com 
temperatura ótima de crescimento entre 30-37ºC. Alimentos como saladas, queijos 
feitos a partir de leite não pasteurizado, cogumelos, carne, salmão, molhos e patês 
são potenciais transmissores dessa bactéria, quando contaminados. A infeção 
provocada por esta bactéria depende do estado imunitário do hospedeiro, da 
virulência da estirpe, da quantidade de inóculo e da composição do alimento, como 
por exemplo, o teor em sal, a água disponível e a acidez. Geralmente é autolimitada, 
em indivíduos saudáveis, a exposição à L. monocytogenes estimula a produção do 
fator de necrose tumoral e de outras citocinas que ativam os monócitos e os 
macrófagos para a erradicar do organismo. Porém em gestante e recém-nascidos 
pode levar a abortos e aumento de chances de mortalidade (SÃO JOSÉ, 2012). 

Achados de COELHO et al (2010) evidenciaram ainda a presença frequente do 
Bacillus cereus, em 42 % das superfícies de unidades de alimentação. Essa bactéria 
tem potente efeito sobre os sistema gastrointestinal, sendo frequente sua participação 
nas doenças transmitidas por alimentos. Da mesma forma, SILVA et al (2011) 


encontraram em amostras de superfícies a bactéria Staphylococcus aureus, 
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corroborando a frequência elevada desse microrganismo em utensílios e superfícies 


de unidades de alimentação. 


4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que as caixas transportadoras de alimentos possuem 
microrganismos que podem ser patogênicos para saúde humana. Sugerimos à 
nutricionista substituição de algumas caixas devido ao estado geral deteriorado, bem 
como a inclusão dos profissionais que manuseiam as caixas sejam incluídos nas 
capacitações sobre boas práticas de produção e manipulação de alimentos. 
Sugerimos ainda que seja organizado cronograma de higienização das caixas, 


seguindo o POP de higienização. 
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RESUMO: A presente pesquisa tem como objetivo principal refletir sobre a relação 
família-escola no que se refere ao processo de inclusão escolar do aluno com 
deficiência. A escola no contexto da educação inclusiva deve propor um modo de 
organização do sistema educacional que considere as necessidades de todos os 
alunos, sendo estruturado em função dessas necessidades. Essa proposta é de 
extrema importância já que é na escola que a criança evolui enquanto indivíduo 
inserido em uma sociedade. Além da escola, a família também possui total 
importância para o processo de desenvolvimento do aluno, já que a aprendizagem 
opera de acordo com o modelo sistêmico familiar, do qual a criança está inserida, 
desempenhando assim, funções e expectativas mútuas. Sendo a escola e a família 
espaços para o desenvolvimento da criança com e/ ou sem deficiência intelectual, fez- 
se necessário a reflexão sobre a relação entre ambas no que diz respeito à questão 
da empatia, através da perspectiva de comunidade proposta por Carneiro (2011), a 
qual argumenta que é necessário que haja uma relação de parceria entre as mesmas, 
deixando de lado o modelo hierárquico em que a escola assume poder sobre a família. 
Para a melhor compreensão desta questão, serão apresentados casos provenientes 
de atendimento psicopedagógico, nos quais em três houve o comprometimento nesta 
relação, evidenciando que quando não se estabelece de forma saudável essa 
empatia, o processo de inclusão escolar do aluno pode ser prejudicado. Desta forma, 
este estudo conclui que a relação empática entre escola e família pode facilitar o 
processo de inclusão, pois tanto a família quanto a escola podem trabalhar como 
parceiras visando o mesmo objetivo: o desenvolvimento das potencialidades do aluno 
com deficiência e sua consequente inclusão. 


PALAVRAS-CHAVE: Inclusão; Família; Escola; Ensino-aprendizagem. 
ABSTRACT: This research has as main objective to reflect on the family-school 


relationship with regard to the process of school inclusion of students with disabilities. 
The school in the context of inclusive education must propose a way of organizing the 
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educational system that considers the needs of all students, being structured according 
to those needs. This proposal is extremely important since it is at school that the child 
evolves as an individual inserted in a society. In addition to the school, the family is 
also of utmost importance for the student's development process, since learning 
operates according to the family systemic model, of which the child is inserted, thus 
performing mutual functions and expectations. As the school and the family are spaces 
for the development of children with and / or without intellectual disabilities, it was 
necessary to reflect on the relationship between them with regard to the issue of 
empathy, through the perspective of community proposed by Carneiro (2011), which 
argues that it is necessary to have a partnership relationship between them, leaving 
aside the hierarchical model in which the school assumes power over the family. For 
a better understanding of this issue, cases from psychopedagogical care will be 
presented, in which in three there was a compromise in this relationship, showing that 
when this empathy is not established in a healthy way, the student's school inclusion 
process may be impaired. Thus, this study concludes that the empathic relationship 
between school and family can facilitate the inclusion process, as both the family and 
the school can work as partners aiming at the same objective: the development of the 
potential of the student with disabilities and its consequent inclusion. 


KEYWORDS: Inclusion; Family; School; Teaching-learning. 
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1. A ESCOLA NA PERSPECTIVA DA EDUCAÇÃO INCLUSIVA 

A escola constitui um espaço físico, psicológico, social e cultural que os 
indivíduos processam o seu desenvolvimento global, mediante das atividades 
programadas e realizadas em sala de aula e fora dela (REGO, 2003). Sendo assim, 
a escola é fundamental para a evolução do indivíduo e da sociedade. Neste sentido, 
Oliveira (2003) nos permite refletir que a escola é um ambiente multicultural que 
também abrange a construção de laços afetivos e preparo para inserção na 
sociedade. 

Oliveira (2003) traduz a educação como sendo "uma das atividades básicas de 
todas as sociedades humanas, pois a sobrevivência de qualquer sociedade depende 
da transmissão de sua herança cultural aos jovens." Assim, o papel da escola na 
transmissão de conhecimentos está relacionado ao processo sistemático, que visa 
apenas a transmissão de determinadas ciências, técnicas e conteúdo, sendo assim 
uma educação formal no processo de desenvolvimento do indivíduo. Assim, cabe à 
escola possibilitar recursos psicológicos para a evolução cultural, social e intelectual 
do homem (REGO, 2003). Ao mesmo tempo, ela proporciona o emprego da linguagem 
simbólica, a assimilação dos conteúdos acadêmicos e compreensão dos mecanismos 
envolvidos no funcionamento mental, fundamentais ao processo de aprendizagem. 

A escola deve ainda assumir/executar diferentes papéis na atuação da sua 
missão, que é a de construir uma cultura de direitos humanos para preparar cidadãos. 
A educação tem como objetivo a troca de saberes, pois destina-se a múltiplos sujeitos, 
com conhecimentos, e condições físicas, sensoriais, intelectuais e emocionais 
diferentes. Por isso, é preciso fazer da escola a instituição acolhedora, inclusiva, pois 
essa é uma opção “transgressora”, porque rompe com a ilusão da homogeneidade 
(Caderno 1, MEC, SEB, 2015, pg. 14). 

Diante desta concepção de escola, a inclusão escolar é um direito humano 
fundamental para o pleno desenvolvimento e inserção social da pessoa com 
deficiência, pois consta na Constituição Federal de 1988 que a educação é um direito 
de todos. Sendo assim, entende-se que no conceito de “todos” não há exceção, sendo 
abrangente também à pessoa com deficiência. De acordo com Montoan (1993), autora 
renomada na área da inclusão educacional, a diversidade no meio social e 
principalmente no ambiente escolar é um fator determinante no enriquecimento das 
trocas intelectuais, sociais e culturais que ocorrem entre os sujeitos que interagem 


neste ambiente. Sendo assim, a autora acredita que o aprimoramento da qualidade 
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de ensino regular e a adição de princípios educacionais válidos para todos os alunos 
já resulta naturalmente na inclusão de alunos com deficiência. 

A meta primordial da inclusão é, portanto, segundo Montoan (1993), não deixar 
nenhum cidadão em idade escolar no exterior do ensino regular, desde o início. A 
escola no contexto da educação inclusiva deve propor um modo de organização do 
sistema educacional que considera as necessidades de todos os alunos, sendo 


estruturado em função dessas necessidades. 


A escola que se pretende inclusiva, em cujo espaço não existem campos 
demarcados, do tipo aqui estão os alunos “normais” e ali os “especiais” ou os 
“incluídos”, como se escuta com frequência, põe em construção uma 
pedagogia que não é nem diluída, ante as necessidades educacionais 
especiais de alguns alunos, nem extremamente demarcada ou terapêutica, 
em que se acaba por acentuar as distinções pessoais. O desafio é construir 
e pôr em prática no ambiente escolar uma pedagogia que consiga ser comum 
ou válida para todos os alunos da classe escolar, porém capaz de atender 
aos alunos cujas situações pessoais e características de aprendizagem 
correspondentes requeiram uma pedagogia diferenciada. Tudo isso sem 
demarcações, preconceitos ou atitudes nutridoras dos indesejados estigmas. 
Ao contrário, pondo em andamento, na comunidade escolar, uma 
conscientização crescente dos direitos de cada um (BEYER, 2006, p. 280). 


Em relação à legislação sobre os alunos com deficiência, no Brasil, em 1996, a 
Lei Nº 9.394 (LDBEN) dispõe um capitulo especifico sobre a Educação Especial, 
definindo-a como a modalidade de educação escolar, oferecida preferencialmente na 
rede regular de ensino, sendo oferecido serviços de apoio especializado quando 
necessário, os sistemas de ensino devem assegurar currículos, métodos, técnicas, 
recursos educativos e organização específicos, para atender às suas necessidades. 

Várias leis e decretos são criados no país para assegurar os direitos das crianças 
com deficiência. Vale mencionar a resolução nº 4, de 2 de outubro de 2009, que 
assegura que os sistemas de ensino deverão matricular os alunos com deficiência, 
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotação nas classes 
comuns do ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado (AEE) da rede 
pública ou de instituições comunitárias, confessionais ou filantrópicas sem fins 
lucrativos, com o objetivo de complementar ou suplementar a sua formação através 
de recursos que eliminem as barreiras para o pleno desenvolvimento de sua 


aprendizagem. 


223 


2. RELAÇÃO FAMÍLIA-ESCOLA E A EDUCAÇÃO INCLUSIVA 

Através da perspectiva sócio-histórica, a família se torna um instrumento 
primordial e fundamental na formação do indivíduo. Para entender melhor o conceito 
de família, Castro (2000) apresenta-a como sendo a "célula mater da sociedade”, pois 
desempenha papel importante no desenvolvimento biológico e social, como também 
se torna a instituição da qual se origina tantas outras. 

De acordo com Ariês (1981) a família moderna, constituída por pai, mãe e filhos, 
foi formada a partir de diversas mudanças do pensamento religioso e político, em que 
somente após três séculos passou a valorizar o sentimento de família, como também 
o sentimento da infância. Até meados do século XVII, a criança era vista como um 
adulto em miniatura; vivia exposta a tudo o que os adultos participavam; até mesmos 
os artistas da época representavam as crianças com as mesmas características dos 
adultos, distinguindo apenas o tamanho. Entretanto, a partir do século XVIll a infância 
passa a ter um espaço reservado na sociedade moderna, começa-se a valorizar a 
imagem da criança, como sendo uma fase distinta e peculiar, que merecia cuidados 
específicos, na qual passariam a ser tratadas como indivíduos merecedores de 
necessidades específicas relativas à infância. Segundo Ariês (1981, p.160) “esse 
fenômeno comprova uma transformação considerável da família: esta se concentrou 
na criança, e sua vida confundiu-se com as relações cada vez mais sentimentais dos 
pais e dos filhos”. 

A família passou a ter um papel mais afetivo na formação da criança, enfatizando 
também a educação como fator importante nas relações estabelecidas. A partir do 
momento que a infância era reduzida, a criança se via atrelada ao universo adulto, no 
qual aprendiam as tarefas cotidianas por pessoas mais velhas na condição de 
aprendizes. Nesse período não havia escolas, as crianças recebiam o conhecimento 
de forma direta e informal, por meio dos familiares. Dessa forma, a família se torna a 
primeira instituição responsável pela formação do indivíduo (ARIES, 1981). A 
educação fornecida pelos familiares era uma educação informal, fundamentada na 
prática das tarefas cotidianas, e não em um sistema de ensino. Aries (1981, p. 156) 
acrescenta que “a criança aprendia pela prática, [...] toda educação se fazia através 
da aprendizagem, e dava-se a essa noção um sentido muito mais amplo do que o que 
ela adquiriu mais tarde”. Assim, o conhecimento adquirido no seio da sociedade se 
tornava uma aprendizagem fundamental para o indivíduo se situar dentro das relações 


estabelecidas no contexto em que vivia. 
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Aires (1981) esclarece que a escola surge como uma necessidade da família, 
neste sentido ela passa a funcionar como uma extensão do ambiente familiar. A 
escola e a família compartilham funções sociais, políticas e educacionais, na medida 
em que contribuem e influenciam a formação do cidadão (Rego, 2003). 

Salienta-se que é no seio familiar (não necessariamente consanguínea) que o 
indivíduo estabelece suas primeiras relações. Em seguida outras relações também 
serão estabelecidas no ambiente escolar. A partir dessas convivências com outros 
seres humanos é que nos tornaremos gestores da nossa própria vida. 

Desde o ventre materno a criança precisa ser aceita e amada pelos pais. Munhoz 
(2003) esclarece que as atitudes paternas demonstram o sentimento em relação ao 


bebê que guardará um registro positivo ou negativo no que diz respeito à aceitação. 


Numa atmosfera de afeição, a criança passa a confiar nos pais, e ao crescer, 
terá condições de aceitar e amar a si mesma e às pessoas. A criança sentir- 
se-a livre para crescer; aventurar-se; tentar; lutar pelos seus sonhos, mesmo 
sabendo que existe a possibilidade de fracasso e se for preciso tentar outra 
vez sem ter que provar seu valor ou defender-se[...]. No decorrer de todo o 
desenvolvimento infantil a criança precisa sentir-se aceita até mesmo diante 
das perdas (JERSILD apud MUNHOZ, 2008, p. 67). 


Independentemente da condição da criança, ela, segundo Munhoz (2003), 
precisa ser suprida de suas necessidades de afeto e de alimentos de maneira 
equilibrada. A criança precisa ser tocada, beijada e abraçada. Neste contexto, 
qualquer extremo é perigoso. Neste sentido, é importante observar que mesmo a 
criança com deficiência tem as mesmas necessidades. Isto é confirmado na fala de 
Piantino (2005), quando afirma que a criança que tem desenvolvimento prejudicado 
por uma deficiência não é menos desenvolvida que seus pares, apenas se desenvolve 
de forma diferente, necessitando assim, dos mesmos afetos e cuidados; tendo assim, 
uma maneira própria para processar o mundo. 

A mesma autora ressalta que o termo deficiência remete à visão quantitativa do 
desenvolvimento, que é identificada pelos resultados verificados por meios de testes 
e diagnósticos classificatórios (WERNER apud PIANTINO, 2005). A partir desta 
perspectiva, Piantino (2005) afirma que o enfoque sobre a deficiência permanece o 
mesmo no espaço escolar. Neste sentido, ela nos faz refletir sobre o olhar do professor 
está naquilo que ele espera que a criança produza, levando em conta o seu 
planejamento semanal, por exemplo, deixando de considerar desta forma, a 
individualidade do aluno. Assim, a família que tem um filho com um diagnóstico, ou 


possível diagnóstico de deficiência, acaba constatando que o maior problema a ser 
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enfrentado na maioria das vezes não é a deficiência, e sim o preconceito. Desta forma, 
a família estando despreparada, além de aceitar o diagnóstico, incorpora os 
prognósticos médicos, que quase sempre vêm carregado de preconceito reforçando 
as representações sociais historicamente construídas sobre as pessoas com 
deficiência. 

Independentemente dessas representações sociais negativas, vale lembrar que 
os pais são os primeiros responsáveis a proporcionar condições para que seu filho 
com deficiência seja compreendido pela sociedade. Sendo assim, é na família que 
deve começar a elucidação do estigma da pessoa com deficiência, pois, desde o 
nascimento, a criança depende dos pais, de seus conhecimentos, de sua dedicação 
e do cuidado para que possa desenvolver-se. Essa ligação resultará da interação que 
se estabelecerá com a criança, diante da qual, os pais não medirão esforços para com 
os cuidados do filho. Deste modo, esses cuidados associados ao carinho e atenção 
resultarão positivamente, como fonte de estímulo para seu desenvolvimento 
(MUNHÓZ, 2003). Por isso, principalmente na educação infantil, é fundamental que 
haja uma interação positiva entre família e escola, de modo que a cooperação entre 
ambas possibilite condições que favoreçam o desenvolvimento da criança. 

Nesta perspectiva, Sisto e Boruchouvitch (2000) afirmam que, estando a escola 
e a família envolvidos diretamente no processo de construção do desenvolvimento da 
criança, em harmonia, no que diz respeito a compreensão e afetividade, poderá levar 
a criança ao caminho do sucesso escolar. Os mesmos autores nos fazem refletir sobre 
o assunto quando explicam que é muito importante que a criança e/ou o adolescente 
estejam inseridos em um ambiente que possibilite um equilíbrio afetivo para o 
desenvolvimento dos mesmos. 

Sisto e Pacheco (2005) observam em suas pesquisas que tanto os aspectos 
afetivos quanto os aspectos cognitivos podem estar relacionados ao ajustamento do 
comportamento. E que a rejeição pelos pares tem sido uma varável estudada em 
relação ao ajustamento social das crianças. Afirmam ainda que os professores podem 
criar um clima acolhedor que promova a amizade ou tensão, de tal forma que propicie 
o surgimento de sentimentos e ações condenáveis por parte dos alunos. Tanto as 
características de personalidade, como o autoconceito, quanto os aspectos 
cognitivos, como a inteligência, podem estar relacionados ao ajustamento social. 
Neste sentido explicam que crianças lentas e com algum comprometimento intelectual 
são menos aceitas socialmente (PACHECO & SISTO, 2005). 
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Sabe-se que, de acordo com o que elucida Ferrari e colaboradores (2010), de 
um modo geral, quando nasce um bebê com uma deficiência, a relação afetiva não 
vem seguido de alegrias e felicitações, ao contrário, na maioria das vezes, vem 
acompanhado por uma sensação de desconforto por parte dos familiares. Neste 
momento, os pais necessitam de apoio e de atenção, pois emergem muitas dúvidas 
ao longo do percurso. A partir desta nova realidade, muitas vezes os pais, à custa de 
muito sofrimento, vivenciam sentimentos de medo, raiva, desespero e conflito interno, 
os quais se sentem obrigados a modificar seus próprios caminhos. 

Munhoz (2003) esclarece que isso que acontece pois os pais, durante toda a 
gestação, idealizam sempre o filho perfeito. Na expectativa do nascimento do filho, 
são expressas fantasias, projeções e esperanças que permearão o relacionamento 
dos pais e filhos durante toda a vida, em função do que por eles era esperado ou por 
conta de decepção. Neste sentido, os pais nunca idealizam algo ruim, a expectativa é 
sempre que o filho seja bonito, saudável, inteligente, bem sucedido, ou seja, espera- 


se que ele tenha todas as características de êxito exigidos pela sociedade. 


Quando alguma coisa acontece de inesperado na gravidez ou no momento 
do parto, como a constatação de que o filho tenha nascido com uma doença, 
seja genética, virótica, desnutrição, intoxicações, ou ainda traumática, o 
momento da notícia traz aos pais muita angústia. Portanto, um luto deve ser 
elaborado para a perda da criança imaginária, da criança perfeita. Os pais 
passam a não se reconhecer no espelho desse filho, não é o filho que eles 
imaginaram durante os nove meses de espera. O luto também deverá ser 
elaborado mesmo que essas doenças não ocorram no nascimento, mas que 
aconteçam no transcorrer do desenvolvimento infantil, como as poliomielites, 
as meningites, desnutrição crônica, intoxicações acidentais, acidentes 
traumáticos entre tantas outras, causando as deficiências mentais, as 
deficiências físicas e os distúrbios neurológicos e psicológicos. (MUNHOZ, 
2008, p. 93). 


Quando isso acontece, a mesma autora diz que esses pais experienciam a 
culpa, vergonha, sentimento de tristeza, raiva além do desapontamento pelo fato de 
o filho ser imperfeito. Neste momento, pode haver a rejeição e/ou mesmo o abandono 
temporário ou definitivo do filho. Por isso, a importância do apoio dos que os cercam, 
pois, segundo Munhoz (2003), dependendo dos recursos emocionais que essa família 
tenha, conseguirá enfrentar as adversidades. E é isso, essa flexibilidade, que permitirá 
a superação do problema ou a criação de ainda mais dificuldades para o 
desenvolvimento dessa criança. A partir dessa colocação, vale lembrar que a escola, 
enquanto comunidade, assume um papel crucial no processo de formação da pessoa, 


já que segundo Carneiro (2011), quando esclarece a teoria de Stein, a comunidade 
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pode ajudar integrar a individualidade de seus membros. A forma como essas 
particularidades e individualidades das pessoas são preservadas e respeitadas pela 
comunidade (escola) será decisiva para o seu desenvolvimento e fortalecimento. 
Neste sentido, Montoan (2006) faz-nos refletir sobre a importância da relação da 
escola e da família, quando fala que a inclusão é uma grande oportunidade para que 
alunos, pais e educadores demonstrem as suas competências, os seus poderes e as 


suas responsabilidades educacionais 


Os pais podem ser nossos grandes aliados na reconstrução da nova escola 
brasileira. Eles são uma força estimuladora e reivindicadora dessa tão 
almejada recriação da escola, exigindo o melhor para seus filhos, com ou sem 
deficiências, e não se contentando com projetos e programas que continuem 
batendo nas mesmas teclas e maquiando o que sempre existiu (MONTOAN, 
2006, p.30). 


Santos (1999) lembra que a escola vem passando por um movimento de 
transformação histórica implicando além inclusões, à revisão de seu papel. Segundo 
a autora, a escola já há algum tempo vem deixando de se preocupar apenas com os 
aspectos relacionados diretamente à aprendizagem, e passando a se preocupar 
também com os aspectos afetivos e sociais. Neste sentido (SANTOS, 1999, p.6): 


As famílias precisam se aproximar da escola não apenas comparecendo a 
reuniões de pais ou participando de Conselhos Escola-Comunidade através 
de representantes, mas é preciso que ela se inteire mais diretamente do 
processo educacional acadêmico de seus filhos, ajudando-os a aprender a 
aprender. Coisa que a escola há muito já não pode fazer sozinha, por estar 
sobrecarregada com outras, novas tarefas. 

A escola, por sua vez, precisa abrir suas portas às famílias, de fato (e de 
direito). Não alimentando uma relação hierárquica e autoritária, fazendo papel 
de juiz ou cobrador, da família. Mas ampliando cada vez mais o espaço 
verdadeira da participação, dividindo seu conhecimento sobre a criança com 
a família, respeitando o desejo desta e auxiliando esta a se informar para 
crescer numa relação de maior igualdade. 


Rego (2003) afirma ainda que tanto a escola quanto a família são responsáveis 
pela transmissão e construção do conhecimento culturalmente organizado, 
modificando as formas de funcionamento psicológico, de acordo com as expectativas 
de cada ambiente. Portanto, a família e a escola emergem como duas instituições 
fundamentais para desencadear os processos evolutivos das pessoas, atuando como 
propulsoras ou inibidoras do seu crescimento físico, intelectual, emocional e social. 

Nesta relação, é importante que haja empatia. Carneiro (2011) menciona a tese 
de Edith Stein, em que para a mesma a relação empática é uma vivência da percepção 


que nos permite reconhecer a presença do outro ser humano diante de nós, 
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reconhecer um ser humano enquanto pessoa física, mas também a sua subjetividade, 
ou seja, captar o que ele está vivenciando. 

A empatia é intuitiva, é um “sentir o outro”, possível graças a uma constituição 
comum a todos os seres humanos. Todos percebem, recordam, sentem, refletem. São 
vivências comuns porque fazem parte da constituição do ser humano e, portanto, 
podem ser reconhecidas no outro. Reconhecê-las no outro, entretanto, não significa 
vivenciá-las da mesma forma, pois a forma como se vivencia é única, pessoal. A 
vivência é comum, mas adquire uma coloração singular em cada pessoa (CARNEIRO, 
2011, p. 275). Desta forma, à medida em que encontramos alguém que está alegre, 
por exemplo, conseguimos compreendemos pelos seus gestos e/ou pela sua 
expressão, que a pessoa está experimentando o sentimento de alegria. Pela empatia, 
reconhecemos a alegria no outro. Não se trata de alegrar-se com ele (o que pode 
ocorrer também), nem de alegrar-se como ele, mas de reconhecer nele um sentimento 
específico, uma experiência humana comum que é a experiência da alegria. 

A empatia é, portanto, uma primeira vivência que nos aproxima do outro e nos 
permite reconhecê-lo como um semelhante, não apenas pelas características físicas, 
mas pela possibilidade de tomar conhecimento da sua experiência vivencial. É uma 
vivência espontânea, pois ocorre independente da nossa vontade. É também neutra 
no sentido de que simplesmente reconhecemos outrem, semelhante a nós (e não 
igual), sem nenhum juízo de valor. Após reconhecer este outro, podemos nos sentir 
atraídos ou não, tendo uma reação de simpatia ou antipatia e, só então, nos 
posicionando e assumindo uma atitude de fechamento ou abertura em relação à 
pessoa (CARNEIRO, 2011, p. 276). 

Sendo assim, a vivência empática é uma chave de extrema importância para a 
compreensão da vida associativa humana. Ela aponta para o fato de que o ser 
humano possui a capacidade de abertura ao mundo e ao outro, podendo desta 
maneira reconhecer este outro não apenas no seu aspecto físico, mas também nos 
aspectos psíquico e espiritual. Possibilitando desta forma, a troca intersubjetiva e 
consequente vivências comunitárias. 

Desta forma, percebemos então que a empatia é espontânea, pois ocorre 
independentemente da nossa vontade, e neutra, pois não há nela nenhum juízo de 
valor. Carneiro (2011) esclarece que o juízo e o posicionamento pessoal consciente 


acontecem após a vivência da empatia, ou seja, após reconhecer este outro, podemos 
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então nos sentir atraídos, ou não, podendo neste sentido ocorrer uma reação de 
simpatia ou antipatia. 


Neste sentido Fernández (2001), esclarece que é preciso conhecer o outro. 


Colocar-se no lugar do ensinante, assim, conhecer as suas necessidades e 
habilidades. Porém, enquanto a família se sentir culpada pela criança com 
necessidades especiais ela deixará essa criança ser prisioneira do sintoma 
de não aprender. Isso investirá no sujeito pensante, escondendo ou negando 
o conhecimento, deslocando a sua culpa para o aprendente impedindo-o de 
articular o seu saber, estigmatizando no espaço do não aprender 
(FERNÁNDEZ, 2001, p.68). 


Diante do exposto, é possível inferir que tanto a família, como sendo o primeiro 
ambiente de relacionamento e de aprendizado da criança; quanto a escola, como 
espaço potencial de transformação do sujeito e de inserção social, são fundamentais 
para o desenvolvimento do sujeito. Estas duas instituições devem funcionar de modo 
saudável, operando em parceria, sempre visando o processo educacional e progresso 
do filho/aluno, de modo a atender suas necessidades não apenas escolares, mas 
também físicas, psíquicas e sociais. 

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo principal refletir sobre a 
relação família-escola no que diz respeito ao processo de inclusão escolar do aluno 
com deficiência, por meio do relato de quatro casos de alunos que frequentavam 
atendimento psicopedagógico por apresentarem rendimento acadêmico e 
desenvolvimento abaixo do esperado, os quais foram encaminhados pelas 
respectivas escolas. O relato, na perspectiva da psicopedagoga, mostra brevemente 
como as escolas reagem e agem diante de alunos com diagnóstico ou suspeita de 
deficiência, como também evidencia que quando há uma parceria, há benefícios 


significativos para o processo de aprendizagem do aluno. 


3. APRESENTAÇÃO DOS CASOS 
As situações apresentadas aqui são resultantes de atendimentos 
psicopedagógicos clínicos realizados a partir da procura dos pais na busca de 
intervenções focadas na superação das dificuldades de aprendizagens de seus filhos. 
O atendimento psicopedagógico consiste na aplicação de técnicas projetivas, 
além de provas piagetianas e da anamnese que possibilita compreender a história de 
vida da criança e da família, permitindo assim o conhecimento dos elementos que de 


alguma forma interferem neste processo de construção de aprendizagem. 
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A partir desses atendimentos, alguns casos ficam em evidência, pois permite 
analisar as relações da escola e família frente a situações de inclusão escolar. Foram 
selecionados, portanto, quatro casos atendidos entre 2015 e 2016 que possibilitam tal 
reflexão, conforme explicitados a seguir. Ressalta-se que os nomes dos participantes 
serão alterados, de modo a preservação da identidade dos sujeitos. 


3.1 CASO 1 

No primeiro atendimento psicopedagógico, ao questionar aos pais sobre o 
motivo da procura do atendimento, percebia-se claramente a fragilidade dos mesmos 
frente à forma como foram orientados no que se refere à procura de algum tipo de 
intervenção. 

No caso em questão, Gustavo, com 4 anos, era filho único e aluno da mesma 
escola (particular) há dois anos. Ele estava cursando a pré-escola quando os pais 
procuraram a psicopedagoga. A principal preocupação dos pais quanto ao 
desenvolvimento de Gustavo era a fala, pois, embora o filho já tivesse 4 anos, ainda 
não falava, nem balbuciava. Por este motivo, os pais já haviam providenciado o 
atendimento fonoaudiológico para o mesmo, onde foi identificado transtorno de 
linguagem. No entanto, segundo a mãe, para a escola, tal terapia ainda não era 
suficiente. 

Segundo o relato da mãe em casa Gustavo era absolutamente normal. Brincava 
com os pais, mexia no celular, assistia vídeos na internet e era uma criança muito 
tranquila. Porém, a escola insistentemente convocava os pais para solicitar algum tipo 
de intervenção sobre o desenvolvimento do filho. A mãe mostrava-se indignada ao 
reproduzir as falas da diretora do colégio. Em lágrimas ela começa a me contar que 
foi informada que se os mesmos não levassem um documento (relatório médico) 
esclarecendo os comprometimentos no desenvolvimento do aluno, o mesmo iria 
perder a bolsa de estudos na escola. Em outro momento, também foi informada que 
era impossível trabalhar com seu filho, pois o mesmo não participava de nenhuma das 
atividades propostas, não interagia com os demais alunos, não respondia a nenhum 
dos estímulos trabalhados em sala e por isso, insistiam que a mãe buscasse uma 
solução. Os pais estavam então à procura de algum tipo de resposta sobre as 
questões que subsidiavam o desenvolvimento de Gustavo. 

Na avaliação psicopedagógica de Gustavo, foi identificado que o mesmo 
apresentava comportamento estereotipado, perda da fala (pois até os dois anos ele 
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falava), dificuldade de estabelecer contato visual. Nos momentos de recreação, 
Gustavo tinha preferência por brincar de correr sozinho, sem demonstrar um objetivo 
específico na ação. Segundo informações da professora, ele ficava o dia todo girando 
uma régua sobre a mesa e se incomodava muito com sons emitidos pelos demais 
alunos. 

Por meio das observações realizadas, Gustavo foi encaminhado para uma 
avaliação multidisciplinar e teve o diagnóstico de transtorno do espectro autista (TEA). 
Quando a escola foi notificada sobre o diagnóstico, novamente conversou com os pais 
e nesse momento os informou que ao fazer a rematrícula, o aluno não teria mais a 
bolsa de estudos, pois a escola estava pagando para manter o aluno em sala, já que 
estava sendo necessário uma professora auxiliar, exclusivamente para o aluno 
durante todo o período de aula. Após o ocorrido, os pais optaram por trocar Gustavo 
de escola. 


3.2 CASO 2 

Joana procurou atendimento psicopedagógico para seu filho de 3 anos, na 
tentativa de auxiliá-lo em seu desenvolvimento escolar. Durante entrevista, Joana 
informou que a escola a convocou para uma reunião de pais de rotina, e a professora 
pediu que a mesma aguardasse para que pudessem conversar a sós. Ao final da 
reunião, a professora pegou a pasta de atividades de seu filho e mostrou-lhe suas 
produções. Joana relatou para a psicopedagoga que as atividades do filho lhe foram 
mostradas com o maior desdém que ela já pôde presenciar. A professora dirigiu-se a 
ela (segunda Joana) da seguinte maneira: “Aqui está as atividades do seu filho. Ele 
não faz absolutamente nada! Não vou te enganar e nem fazer por ele”. Em seguida, 
a dona e diretora da escola entraram na sala onde as duas estavam e continuou: 
“Mãe, você precisa acordar enquanto há tempo. O seu filho não é normal! A professora 
não consegue trabalhar com ele nas aulas, porque ele só atrapalha”. 

Os dias se passaram e Joana informou que sempre recebia os mesmos bilhetes 
na agenda, remetendo sempre ao fato de que seu filho só chorava e não fazia nada. 
Diante da situação, novamente Joana foi chamada na escola para tentar resolver a 
situação. Nesta ocasião, a diretora dirigiu-se à mãe pedindo que seu filho ficasse só 
por algumas horas na escola, saísse cedo todos os dias a fim de evitar choros em 


excesso durante as aulas. Afirmou que era difícil cuidar do aluno, já que ele usava 
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fralda e se comportava de forma atípica, além de rasgar todos os enfeites de sala e 
lamber o chão e chinelo, entre outras coisas. 

Diante do exposto, a diretora fala pra Joana que: “Na escola eles já tinham um 
outro aluno com problema de cabeça, mas que a mãe deste já estava dando um 
remedinho pra acalmar e que Joana já deveria ter ido ver isto também”. 

Diante dos fatos ocorridos, a psicopedagoga entrou em contato com a escola 
para solicitar o relatório de desenvolvimento pedagógico do aluno. A diretora, no 
entanto, quando soube do atendimento, mostrou-se aliviada, como se fosse um 
desabafo relatou que a escola não tinha condições de “dar conta” daquele aluno, e 
que ela não ia forçar ou falar para a mãe procurar outra escola, mas era impossível 
trabalhar com uma criança tão problemática. 

A escola, ao ser orientada sobre a inclusão escolar e direitos do aluno, mostrou 
que já tinha ciência das questões ali colocadas. Joana, diante do conflito e descaso 
com o filho, o transferiu de escola. Por fim, o filho estava em acompanhamento médico 


para o diagnóstico sobre seu comportamento. 


3.3 CASO 3 

Giovanna tinha 13 anos na ocasião do estudo, apresentava atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor e estudou do maternal até o Ensino Fundamental | 
na escola em que a mãe trabalhava como professora. Desta forma, sempre teve todos 
os cuidados e intervenções necessárias no ambiente escolar neste período de sua 
vida. 

A escola em que a mãe de Giovanna trabalhava, atendida apenas a Educação 
Infantil e Ensino Fundamental |. Ao chegar no 6º ano, Giovanna teve que mudar de 
escola. Na nova escola, logo no dia da matrícula, a mãe de Giovanna já esclareceu 
todo o histórico da filha, inclusive que a mesma tinha atraso em seu desenvolvimento 
e que, devido a isso, precisava de uma atenção diferenciada. 

Frente ao exposto, os professores foram informados sobre a aluna e orientados 
sobre possíveis adaptações nas aulas e nas avaliações, de forma que a 
individualidade da aluna fosse atendida, possibilitando assim, que fossem exploradas 
suas potencialidades. A escola estava ciente do resultado do diagnóstico 
psicopedagógico onde observou-se que Giovanna apresentava hipotonia na fala 
(flacidez muscular), alteração cardíaca (corrigida cirurgicamente aos 6 anos), traços 


faciais que sugeriam possível alteração sindrômica, porém descartada através de 
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cariótipo realizado em 2003. Foi identificado déficit relacionado ao seu raciocínio, 
dificuldades acentuadas na resolução de problemas, planejamento, aprendizagem 
acadêmica e habilidades adaptativas (independência pessoal, autonomia nas 
atividades de vida diárias). Apesar das dificuldades apresentadas, a aluna conseguia 
realizar a leitura. Por isso, a escola já fazia um trabalho de forma que a mesma fosse 
de fato incluída nas aulas. 

No entanto, no meio deste processo, houve a troca da direção da escola, e a 
nova diretora alegou que não havia nenhum relatório médico que desse respaldo para 
que a aluna fosse tratada “como inclusão”, e que não era para ser realizada nenhuma 
adaptação, nem trabalho diferenciado com a mesma. 

Em seguida, a mãe foi notificada da decisão e foi advertida ainda de que a 
mesma já deveria ter uma posição sobre o diagnóstico da filha, já que a criança já 
tinha 13 anos, e estava “na cara” que a mesma tinha alguma síndrome. A mãe neste 
momento quis procurar os direitos legais, mostrando-se indignada diante da recusa 
de um trabalho inclusivo por falta de um parecer médico, já que ela mesma expôs 
para a escola todo o histórico da filha, mas optou por procurar um médico que pudesse 
lhe fornecer “um papel” para que sua filha não se sentisse ainda mais excluída. Após 
algumas semanas, a mãe de Giovanna trouxe à escola o laudo médico constando da 
deficiência intelectual de Giovanna, e o processo de inclusão foi então retomado, mas 


que deixou sequelas na relação entre a família e escola. 


3.4 CASO 4 

Neste caso, a mãe de João Pedro, ao procurar a avaliação psicopedagógica, 
mostrou-se mais encorajada diante da necessidade do atendimento, quando 
comparada às mães dos casos citados anteriormente. Assim, ao informar o motivo do 
atendimento, a mesma esclareceu que, ao participar da reunião de pais, na escola 
municipal de sua cidade, ela foi chamada individualmente para receber as 
informações sobre o desenvolvimento do filho. A mesma relatou que a professora 
explicou que João Pedro, que estava com 3 anos na ocasião da pesquisa, não estava 
com o desenvolvimento esperado para a idade, e que nesta fase a criança já seria 
capaz de apresentar algumas autonomias relacionadas às atividades diárias 
realizadas na escola (maternal), o que Miguel não apresentava. Havia a suspeita 
transtorno do espectro autista (TEA), e o aluno já estava em avaliação médica. 
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Vale ressaltar que a professora teve uma resposta diferenciada ao caso de João 
Pedro, reforçando para a mãe as pequenas conquistas que o aluno já tinha 
apresentado, como olhar quando era chamado e que, quando estimulado, conseguia 
em alguns momentos responder aos estímulos, além de aceitar a intervenção da 
professora para a execução das atividades. Além disso, após esclarecer essas 
questões, a professora convidou a mãe para que frequentasse uma aula do filho para 
observar o comportamento do mesmo em contexto de sala de aula, para que ela 
pudesse comparar com o comportamento que possuía em casa. Ao observar, a mãe 
compreendeu o posicionamento da professora e, desta forma, questionou como 
poderia agir diante da possibilidade de algum comprometimento. Criaram uma 
parceria saudável entre família e escola visando auxiliar o aluno em seu processo de 


aprendizagem. 


4. DISCUSSÃO DOS CASOS 

Os casos citados aqui são provenientes de atendimentos psicopedagógicos, no 
entanto vale lembrarmos que o que estamos analisando não é a questão do 
atendimento propriamente dito, mas sim, a forma como se deu a relação da escola e 
família sobre as questões relacionadas às possibilidades do processo da educação 
inclusiva destes alunos. 

No momento de receber um aluno com deficiência na escola, ou mesmo no 
momento em que tal deficiência é percebida neste ambiente, é comum que haja 
dúvidas ou receios em relação à correta forma de atuação diante da situação. Mas, 
diante de tal situação, é preciso que a escola esteja preparada, tendo uma boa gestão 
e que assim possibilite a orientação e formação aos professores sobre as concepções 
de inclusão, como também trace um plano de ensino que vá de encontro às 
necessidades de aprendizagem do educando; além, é claro, da conscientização de 
toda a comunidade escolar. 

Nos casos apresentados, vale lembrar primeiramente que, conforme a nossa 
Constituição Federal, a educação é um direito de todos. Neste sentido, por este 
“todos” compreende-se todas as pessoas, com e/ou sem deficiências. Além da 
Constituição Federal e outras leis que garantem a educação para deficientes, vale 
ressaltar a Lei nº 7.853, que obriga as escolas a aceitarem a matrícula de alunos com 


deficiência e transforma em crime qualquer recusa a este direito. 


235 


Uma importante observação sobre o aspecto da inclusão incide no fato de que o 
aluno estar matriculado na escola regular não lhe garante que a inclusão esteja sendo 
de fato realizada. Para que se efetive a inclusão educacional do discente, é necessário 
que os alunos com deficiência sejam tratados da mesma maneira, sem discriminação, 
sendo necessário portanto que a escola mude em sua totalidade para atender às 
necessidades provenientes de todos os seus alunos. A partir de tal afirmação, 
percebemos que principalmente no Caso 2, a escola em momento algum procurou 
mudar sua totalidade para atender a necessidade do aluno, mas sim, esperava que o 
aluno simplesmente se adaptasse às condições pré-determinadas da mesma. Desta 
forma, é possível perceber que não estava sendo concedido a oportunidade de 
aprender a esse aluno, já que o mesmo não conseguia se adaptar à rotina das aulas 
e nada foi modificado para facilitar tal adaptação. Seria necessário, portanto, que a 
escola permitisse a equiparação de oportunidades ao aluno, ou seja, a escola 
precisaria possibilitar meios e formas de proporcionar um processo de adaptação, de 
forma que o aluno pudesse ser de fato incluído no ambiente escolar, efetivando assim 
suas oportunidades de aprendizado. 

Além da efetivação da inclusão escolar, é importante observar que em nos três 
primeiros casos apresentados as escolas não tiveram uma relação considerada 
empática com as famílias, pois através da concepção de Stein proposta por Carneiro 
(2011), para que ocorra uma relação empática é necessário reconhecer o outro ser 
humano através de nós, levando em consideração neste processo de reconhecimento 
a sua subjetividade, ou seja, é necessário captar o que o outro está vivenciando. E 
esta forma de captar, de perceber o que o outro está vivendo, se dá através da 
intuição. E nas situações mencionados nesses casos, percebemos que a escola por 
sua vez, não levou em consideração a subjetividade dos pais diante do possível 
impacto que se tem na medida em que se descobre a possibilidade de uma deficiência 
em seu filho. 

Nos casos 1 e 2 é possível observar ainda que a escola, indiretamente, mostra 
que tal condição dos alunos atrapalhavam o desenvolvimento da aula, pois não 
seguiam os padrões da turma. No entanto, deve-se considerar que cada ser humano 
é único e, portando, cada um aprende de uma forma. Caberia então ao professor 
buscar meios que possibilitassem contemplar as necessidades (diversidades) de 


todos os alunos ao invés de optarem por buscar uma homogeneidade. 
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Sendo assim, é possível observar que mesmos os professores que possuem 
uma formação profissional, sentem-se inseguros em relação às possibilidades de 
trabalho com alunos com deficiência. A família, por sua vez, não possui 
conhecimentos científicos sobre as possibilidades de aprendizagens e 
desenvolvimento de seus filhos. Por isso, é importante que a família seja sensibilizada 
sobre a inclusão, e também sobre as potencialidades que podem existir mesmo 
havendo deficiência. A família tem muito a contribuir com o aprendizado dos filhos, 
mas precisa ser orientada e estabelecer uma parceria saudável com a escola. 

No que diz respeito ao caso 3, quando a escola deixa de fazer um trabalho 
inclusivo devido à falta de laudo médico, é não pensar nas necessidades educacionais 
que todos os alunos possuem para que possam aprender. Logicamente que a escola 
deve estar atenta ao que preconiza a legislação, porém o olhar para o aluno como ser 
humano, como sujeito aprendente, deve ser sempre o primordial nos processos de 
ensino-aprendizagem. Desta forma, mais uma vez, considerando que cada um 
aprende de forma diferente, e se neste caso a escola já estava ciente dos 
comprometimentos da aluna, através do posicionamento da família, restava à escola 
então, permitir o acesso à construção de conhecimento de Giovanna de forma a 
atender sua individualidade. 

Assim, percebe-se que para que haja o processo saudável de inclusão escolar, 
é necessário melhorar a forma como a escola e a família se relacionam. Neste sentido, 
é interessante um relacionamento de forma empática, pois, sem dúvidas, possibilitará 
um melhor resultado no desenvolvimento da criança/aluno com deficiência. O relato 
breve destes casos ilustra que quando há uma relação de comunidade estabelecida 
entre a escola e a família, abrem-se oportunidades para que o aprendizado do aluno 
de fato ocorra. Esse resultado positivo frente à relação família e escola pode ser 
percebido no exemplo trazido no caso 4. Nele, compreende-se que a escola teve uma 
relação intuitiva ao convidar a mãe a observar o filho em sala de aula, para que a 
mesma pudesse através de suas observações compreender o fato trazido pela 
professora. Houve empatia, houve troca, houve parceria entre família e escola. Desta 
forma, a escola deixou de assumir um papel dominadora diante da família, uma vez 
que não houve simplesmente uma imposição sobre o que a família deveria fazer 
diante da possível deficiência do filho, mas sim, houve uma parceria, em que mesmo 


tendo a escola mais condições de perceber as questões relacionadas ao 
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desenvolvimento do aluno, permitiu que a família se inteirasse do desenvolvimento do 
filho no âmbito educacional. 

É preciso, portando, que tanto a família quanto a escola, permitirem a troca de 
pensamento, a troca de ideias e pontos de vista, possibilitando nessas e em outras 


situações o “pensar juntos”. 
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1. INTRODUÇÃO 


O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza pelo desenvolvimento 
de alterações cognitivas e comportamentais no início da infância. O termo autismo 
deriva da terminologia “autós”, significa a si mesmo, sendo referido pela primeira vez 
em 1916, por Eugene Bleuler, antes confundido com esquizofrenia, este processo 
geralmente demonstra sinais até os três anos de idade, ocasionando distúrbios na 
área da comunicação, interação social, aprendizado e capacidade de adaptação 
(FERREIRA, 2016). 

A confirmação diagnóstica ocorre mediante verificação clínica da criança, pois, 
ainda, não são identificados marcadores biomédicos comprobatórios no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM — IV). Para isso, torna-se 
evidente aprimorar a identificação do desenvolvimento funcional e comportamental de 
crianças, de modo a estudar e aprofundar as especificidades de cada caso do TEA 
(LAGO et al., 2020; SILVA et al., 2020). 

Ao considerar as características do TEA, podem-se citar algumas 
peculiaridades, como alterações da comunicação, especificamente, atraso no 
desenvolvimento das habilidades de linguagem, relacionamento social, o que 
prejudica a inserção em escolas e empregos que não estão preparados para recebê- 
los, pois os mesmos não compreendem as regras sociais, consideradas padrão em 
uma sociedade não inclusiva (SILVA; ARANTES; ELIAS, 2020). 

Com passar dos anos, muito se tem conhecido acerca do TEA, verificando que 
os indivíduos acometidos, mesmo apresentando déficits em algumas áreas, 
sobressaem-se em outras e merecem a inclusão nos diversos âmbitos sociais. 
Portanto, deve-se considerar que o grau de acometimento da criança, as habilidades 
mentais e características em comportamentos físicos, nem sempre estão associados 
ao prejuízo de realizar atividades cotidianas na sociedade (ANDRADE; TEODORO, 
2012). 

No que se refere ao preparo dos profissionais de saúde para a gestão do 
cuidado às crianças com TEA, urge-se o desenvolvimento de conhecimentos 
aprofundados acerca das especificidades da condição de saúde, habilidades no 
manejo de identificação precoce e de intervenções, com estratégias para o 
atendimento individualizado e integral. Para isto, tanto o manejo como as ações 
devem ser planejados e ajustados por equipe multidisciplinar de saúde, a fim de 
atender ao grau de desordem, com utilização de intervenção farmacológica e/ou não 


243 


farmacológica para o cuidado multiprofissional, focado na integridade da pessoa 
(HOPF; MADREN; SANTIANNI, 2016). 

O atendimento individualizado de crianças autistas requer o desenvolvimento 
de habilidades por parte dos profissionais de saúde, para que possam atuar com 
ações e manejo aprimorados e planejados para atender a todos os graus de autismo, 
sempre focalizando na integridade da pessoa. Profissionais mais qualificados tem a 
possibilidade de diagnosticar uma criança mais precocemente, posteriormente 
proceder com protocolo de assistência adequado ao problema (LOWENTHAL, 2013). 

A enfermagem, por meio da utilização do processo interpessoal na prática 
assistencial, estimula os pacientes ao equilíbrio social, na comunidade e com outros 
indivíduos que a integram, pelo emprego de teorias do comportamento humano, como 
fundamento científico, produzindo efeitos benéficos aos portadores de Transtornos 
Mentais (SUDRÉ et al., 2011). 

Nesse contexto, a enfermagem, na prática assistencial, pode empregar o uso 
de teorias voltadas ao desenvolvimento humano, para intervir com meios preventivos 
e corretivos aos portadores de transtornos mentais. No caso do TEA, a atuação de 
enfermeiros enfrenta muitas dificuldades na detecção e atuação do tratamento do 
transtorno, podendo ser consequente de formação deficitária na área, ou pela não 
valorização da formação complementar, além de confronto de emoções, ao analisar 
as necessidades de crianças e famílias (SUDRÉ et al., 2011; NASCIMENTO et al., 
2018). 

Assim, objetivou-se apresentar o aprofundamento teórico da atuação de 


enfermeiros diante da assistência a crianças com TEA e respectivas famílias. 


2. MÉTODO 


A perspectiva na busca de conhecimento percorre as linhas da ciência. Este 
estudo trata de revisão integrativa da literatura, desenvolvido a partir de artigos 
originais e relatos publicados no período de 1998 a 2018. O levantamento bibliográfico 
foi realizado de junho a agosto de 2018, nas bases de dados da Literatura Latino- 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Medical Leterature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para respectiva busca on-line, 


utilizou-se dos descritores em português, inglês e espanhol: cuidados de enfermagem 
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e/ou assistência de enfermagem, nursing care, atención de enfermeira, combinados 
com os seguintes termos: transtorno autístico e/ou autismo infantil, autistic disorder, 
transtorno autístico. 

Descartaram-se estudos com mais de 20 anos de publicação, artigos que não 
abordavam a temática proposta, artigos de revisão, teses de especialização, mestrado 
e doutorado e os estudos que não estivessem disponíveis gratuitamente na íntegra, 
nas bases de dados selecionadas. Realizou-se leitura detalhada dos resumos dos 
artigos, a fim de selecionar aqueles que abordassem exclusivamente a temática em 
questão. Excluíram-se os resumos que não versavam sobre o tema, os textos 
completos foram avaliados e os que se enquadravam nos critérios de inclusão foram 
inseridos como resultado final da busca. 

Por fim, a análise de conteúdo dos estudos encontrados e os dados foram 
agrupados de forma qualitativa e apresentados, para melhor organização e 
compreensão, na forma de tabela, com a descrição das seguintes características: 
autores/anos; bases de dados; títulos; desenhos metodológicos; número de 
participantes; objetivos; resultados; conclusões. 


3. RESULTADOS 

Na presente revisão integrativa da literatura, incluíram-se 12 artigos que 
abordavam sobre a assistência de enfermagem ao portador de autismo. A Figura 1 
apresenta o fluxograma dos estudos incluídos na revisão, com 579 estudos 
encontrados nas diferentes bases de dados eletrônicas que foram submetidos aos 


critérios de inclusão e exclusão. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção de artigos para revisão 
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Fonte: OLIVEIRA BKF, et al., 2018. 


Na plataforma BIREME, encontraram-se 268 artigos, destes, 253 não estavam 
na íntegra, 12 tinham mais de 20 anos de publicação e três eram teses ou 
dissertações, sendo excluídos. Em MEDLINE, acharam-se 289, excluídos 280, por 
não estarem na íntegra, e oito, por estarem com mais de 20 anos de publicação, 
incluído um artigo. No SCIELO, encontraram-se dois artigos, os quais foram 
incorporados. No LILACS, obtiveram-se 20 artigos, destes, 11 não se encaixavam no 
assunto e nove foram inseridos. 

O Quadro 1 demonstra os estudos selecionados para esta revisão sistemática 
da literatura, com autores/anos, bases de dados, títulos, desenhos metodológicos e 


número de participantes. 


Quadro 1. Estudos incluídos na revisão integrativa da literatura: autores e anos, bases de dados, 
títulos, desenhos metodológicos e número de participantes. 








Autores/Anos Bases de Títulos Desenhos Número de 
dados Metodológicos Participantes 
N g Autismo: conhecimento da Quantitativo e n 
n za . : 
ER LILACS | equipe de enfermagem exploratório 




















Giunco (2009) 
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Cotidiano de famílias que Qualitativo, 
Zanatta et al. (2014) LILACS | convivem com o autismo descritivo- 06 
infantil exploratório 
Prática e conhecimento dos | Exploratório com 
Sena et al. (2015) LILACS | enfermeiros sobre o autismo abordagem 15 
infantil qualitativa 
; . Qualitativo, 
Dartora, Mendieta e A equipe de enfermagem e ai 
ara, LILACS ; : descritivo e 06 
Franchini (2014) as crianças autistas a 
exploratório 
é P t l litati 
Carniel, Saldanha e RE eo a se e o 
: LILACS | cuidados para crianças descritivo- 05 
Fensterseifer (2011) É E 
autistas exploratório 
. . Jitati 
Carniel, Saldanha e A atuação do enfermeiro Qua e 
. LILACS ad . descritivo- 05 
Fensterseifer (2010) frente à criança autista na 
exploratório 
Autocuidado da criança com Qualitativo, 
Rodrigues et al. LILACS | espectro autista por meio das descritivo- 01 
(2017) Social Stories exploratório 
A enfermagem no cuidado Qualitativo, 
Souza et al. (2018) LILACS | da criança autista no descritivo- 01 
ambiente escolar exploratório 
M li Mend. Capacitação de agentes Prospectivo, 
negoli, Mendonça sda a 
: no PR LILACS | comunitários de saúde sobre quantitativo, 19 
e Giunco (2010) ; o 
o espectro autista descritivo e 
exploratório 
Intervenção musical como 
tratégi i sor 
es E égia de cuidado de Odalia: 
: nfermagem a crianças com as 
Franzoi etal. (2016) | SCIELO | cNermmasem à emanças co descritivo- 08 
transtorno do espectro do se 
: exploratório 
autismo em um centro de 
atenção psicossocial 
Exploratóri 
nr Mães de crianças com SR 
Ebert, Lorenzini e ias descritivo, com 
Ê SCIELO | transtorno autístico: 10 
Silva (2015) a Sea abordagem 
percepções e trajetórias Pe a 
qualitativa 
Vivências maternas na Descritivo e 
Monteiro et al. MEDLINE realidade de ter um pino analisado com o 14 
(2008) autista: uma compreensão referencial da 
pela enfermagem fenomenologia 




















Fonte: OLIVEIRA et al., 2018. 


O Quadro 2 apresenta alguns dados dos estudos selecionados, como 
autores/anos, objetivos do estudo, resultados (apresentação dos principais resultados 
obtidos pelos estudos) e conclusões (demonstra como a assistência de enfermagem 


ajudou as crianças portadoras do espectro autista). 
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Quadro 2. Estudos incluídos na 


conclusão. 


revisão sistemática de literatura: autor e ano, objetivo, resultados e 





Nunes, Souza 
e Giunco 
(2009) 


Investigar o| 


conhecimento da 
equipe de 


enfermagem sobre os 
sinais e sintomas para 
o diagnóstico do 
indivíduo autista. 


Os resultados evidenciaram que 
15% já haviam entrado em 
contato com crianças autistas e 
famílias e 43% sabiam reconhecer 
a tríade comportamental que 
envolve esse tipo de distúrbio. 


Embora os profissionais de 
enfermagem conhecessem o 
distúrbio, o conhecimento 
sobre o mesmo era 


insuficiente. 





Os resultados mostraram que 
conviver com o autismo é, para a 


Há necessidade de fortalecer 
as redes sociais de apoio aos 


























Conhecer o cotidiano | família, uma tarefa árdua, | familiares e às crianças, 
Zanatta et al. de famílias que | cansativa e, por vezes, dolorosa. | visando oferecer-lhes 
(2014) convivem com o| Também revelaram as | suporte técnico e emocional 
autismo infantil. dificuldades e o longo caminho | para vencer, a cada dia, os 
percorrido pelos pais para chegar | desafios impostos pelo 
ao diagnóstico. autismo. 
; ei Constatou-se déficit de 
Analisar a prática e o ; 
: : : : conhecimento dos 
conhecimento dos | Evidenciou-se insegurança e É 
: na E enfermeiros acerca do 
Sena et al. enfermeiros da | fragilidade no conhecimento de . : . 
mA , É autismo infantil ec a 
(2015) Estratégia Saúde da | enfermeiros sobre transtorno |... É E 
e E inexistência de intervenções 
Família acerca do | autístico. ds . 
poda práticas realizadas com 
transtorno autístico. : E 
pessoas autistas e familiares. 
Conhecer a 
percepção da Equipe | Os resultados obtidos 
de Enfermagem | evidenciaram a insegurança dos ei E Ê 
Dartora, . o ado i Déficit na formação, visto 
. frente ao atendimento | profissionais em responder às 
Mendieta e À . É que nenhum dos 
Re às crianças autistas, | perguntas, porque no decorrer da É 
Franchini a q RR A entrevistados relatou ter 
na pediatria de um | graduação não tiveram nenhum 
(2014) : : po : a contato com o tema. 
hospital universitário, | tipo de conhecimento sobre o 
no Sul do Rio Grande | autismo. 
do Sul. 
Os enfermeiros responderam a 
uma entrevista semiestruturada 
individual, por meio da qual se 
Propor um plano de | obtiveram as seguintes | O trabalho em equipe, inter 
Carniel, cuidados para a | informações: como os | e transdisciplinar, é 
Saldanha e | criança autista, por | enfermeiros veem seu papel | indiscutível, uma vez que há 
Fensterseifer meio da identificação | diante da criança autista e da | ainda muitas dúvidas em 
(2011) da | atuação de | família; a forma de obtenção do | relação às causas do autismo 
enfermeiros. conhecimento necessário para se | e ao autismo, de forma geral. 
trabalhar com esse tipo de criança 
e o entendimento que eles têm 
sobre o autismo. 
Carniel, Analisar a Como resultado, pode-se Conseguiu-se visualizar 
Saldanha e atuação do perceber que a atuação dos claramente os papéis que o 
Fensterseifer enfermeiro enfermeiros frente à criança enfermeiro desempenha, 
(2010) frente ao autista e família é fundamental, tanto junto à criança autista, 
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autismo, uma 
sindrome ainda 
pouco explorada 
dentro do campo 


da enfermagem. 


uma vez que eles têm 
importante papel socializador, 
de aceitação e compreensão da 
criança, bem como no 
estabelecimento de limites, 


orientação e apoio à família. 


quanto à 





dessa 


família 
criança. À importância de tal 
atuação é indiscutível e tem 
de ser divulgada na 
comunidade em geral, para 
esta tomar conhecimento e 
valorizar o 
enfermeiro. 


profissional 





Rodrigues et 
al. (2017) 


Aplicar o processo de 
enfermagem da teoria 
do autocuidado, de 
Dorothea Orem, e 


Constatou-se a evolução da 
criança do sistema parcialmente 
compensatório para o sistema de 


A associação da Teoria de 
Orem com a Social Stories 
apresentou-se como uma 
estratégia efetiva no estímulo 
ao autocuidado pela criança e 








utilizar a Social | apoio-educação. as ; a 
. contribui para inovação do 
Stories. à 
cuidado na enfermagem. 
Os resultados foram apresentados 
Descrever uma E 
e o de forma descritiva em duas : 
reflexão acadêmica : E Ras Houve melhoria do 
categorias temáticas: o primeiro : é 
acerca da desenvolvimento social da 
Souza et al. contato e o acompanhamento com . . 
enfermagem no : . ; criança; aprimoramento da 
(2018) É É a criança autista; e dificuldades ; ) 
cuidado da criança : leitura e escrita, bem como 
À : encontradas no cuidado prestado ca Lets 
autista, no ambiente | (. : : participação durante a aula. 
à criança autista em ambiente 
escolar. 
escolar. 
Identificar se a| Evidenciou-se no estudo que 93% - 
da : Ea A melhora no padrão de 
: capacitação por meio | (12) dos participantes nunca : 
Menegoli, no É . = resposta nos  pós-testes 
de aula expositiva- | haviam orientado famílias de É di 
Mendonça e É À . . E E refletiu a aquisição de novos 
: dialogada é um | crianças autistas e 95% (14) não E 
Giunco E : ) . conhecimentos sobre o tema, 
método eficiente para | haviam se capacitado sobre essa e 
(2010) a a . n demonstrando a eficácia do 
aquisição de | problemática com orientações : 
: É tremamento. 
conhecimento. formais. 





Relatar a experiência 
da aplicação da 


A intervenção musical favoreceu 


Pontua-se que é importante 








e . as a os profissionais de 
música como | e orientou novas experiências 
É . no Eu enfermagem aprofundarem e 
. tecnologia de cuidado | lúdicas, sensoriais, motoras, de 
Franzoi et al. : ; : o desenvolverem 
a essas crianças em | linguagem e de interação de : ; 
(2016) : conhecimentos específicos 
um Centro de | crianças com transtomo do j Ra 
ã ! É : sobre métodos e estratégias 
Atenção Psicossocial | espectro do autismo. Za e 
; ; do uso da música terapêutica 
Infanto juvenil. : 
em saúde mental. 
Conhecer as 
percepções de mães Considerando os resultados 
de crianças com | Nos depoimentos das | obtidos, esse estudo traz 
Ebert autismo quanto às | participantes, constatou-se que | contribuições para 
e « Ra É 
a alterações nem sempre é fácil detectar os | enfermagem, pois revela a 
Lorenzini e Ea : a . e . 
Silva (2015) apresentadas pelo fi- | sinais e sintomas característicos | importância de o enfermeiro 
ilva 





lho e às trajetórias 
percorridas na busca 
pelo diagnóstico de 
autismo. 





do autismo, o que dificulta o 
diagnóstico precoce. 





estar capacitado para o 
atendimento de crianças com 
autismo e familiares. 
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Descrever a vivência | Ao assumirem a condição 


a : E ; . A enfermagem que tem o 
de ser mãe de criança | existencial, ou seja, estar-no- 


É ai E : cuidar como ação primeira 
autista. Utilizou-se da | mundo e ser mãe de criança P 


deve voltar-se não somente 


; abordagem autista, as mães passaram a se : : 
Monteiro et Ru para a criança autista, como 
qualitativa e do | compreenderem como ser capaz ; á 
al. (2008) : também para as mães destas 
referencial de lutar pelo bem-estar dos filhos, . : fo sã 
o é crianças, cujo existir é 
fenomenológico com | sem queixas, sem rancor, mas a 
É : E encoberto pelo existir do 
conceitos de Martin | demonstrando abnegação, filho 
Heidegger. paciência e preocupação. 





Fonte: OLIVEIRA et al., 2018. 


4. DISCUSSÃO 

A análise dos artigos incluídos nesta revisão integrativa indica consenso entre 
os autores sobre a necessidade urgente de proporcionar melhor preparo da 
enfermagem para lidar com a assistência a crianças autistas, destacando, nos 
estudos, a deficiência em relação ao conhecimento de enfermeiros acerca do autismo 
infantil e, consequentemente, o despreparo destes profissionais, acarretando, assim, 
prejuízos na assistência de enfermagem aos autistas e às respectivas famílias, 
podendo essa problemática ser minimizada com inserção e oferta da temática nas 
disciplinas referentes à saúde da criança, saúde coletiva, saúde mental, dentre outras, 
a fim de promover maior visibilidade ao autismo, durante os Cursos de Graduação em 
Enfermagem. 

A profissão de enfermagem não se resume somente a cuidados limitados ao 
paciente, ao contrário, a visão desta profissão é macro, pois engloba paciente e 
família, tendo em vista que ninguém se encontra preparado para lidar com nenhum 
tipo de deficiência, transtorno ou qualquer outra dificuldade que seja julgada como 
fora do padrão normal. Neste caso, o eixo do plano de cuidados tem a família como 
protagonista do processo. Além disso, para que a assistência de enfermagem seja de 
qualidade, é imprescindível que o profissional goste de trabalhar com crianças e tenha 
habilidades para lidar com as alterações de comportamento destas (SUDRÉ et al., 
2011). 

Estudo demonstra que os profissionais de saúde possuem dificuldades em 
desenvolver um plano de cuidado específico para os familiares de crianças autistas, 
pois somente conhecendo o cotidiano das famílias, é que enfermeiros poderão realizar 
a assistência de enfermagem voltada exclusivamente para as necessidades da 
criança e família (CARNIEL; SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010). 
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Nesse contexto, é indispensável que enfermeiros possuam embasamento 
teórico, para que a assistência de enfermagem seja realizada de forma efetiva, 
atendendo às necessidades de crianças autistas e familiares. Sendo imprescindível o 
conhecimento acerca do autismo, para que o profissional de enfermagem transmita 
segurança, ao propor ações junto a essas famílias, estando atento às reações da 
criança, ao tentar socializá-la com outras pessoas (CARNIEL; SALDANHA; 
FENSTERSEIFER, 2011). 

A enfermagem é entendida como a arte de criar impulsos na direção do conforto, 
fazendo com que as pessoas prolonguem ou renovem as formas de ser e sentirem- 
se saudáveis, por meio do cuidado de si, a usar a cordialidade e a empatia pessoal 
como peças fundamentais, no ato de cuidar, pois endente-se que isso estreita as 
relações entre os seres humanos. Muitas vezes, o sentimento de compaixão, 
demonstrado pelos profissionais, pode ser interpretado de forma diferente. Salienta- 
se que este sentimento consiste na capacidade de compartilhar afeto, cuidado e amor 
pelo outro. Trata-se de sair do próprio círculo e entrar no universo do outro, em 
sinergia. Portanto, amor, ternura, carícia, cordialidade, convivialidade e compaixão 
garantem a humanidade ao ser humano (SILVA et al., 2005) 

Lidar com essa patologia não é fácil, no entanto, ter uma criança portadora do 
espectro autista é algo sem medida e vai da superação ao privilégio, pois ser mãe de 
uma criança autista é colocar-se em patamar diferenciado, é ser também especial, 
pois o que sente o filho, parece sentir a mãe, sendo o cotidiano do filho também vivido 
pela mãe. Portanto, enfatiza-se que a enfermagem tem o cuidar como a primeira ação 
e deve se voltar não somente para a criança autista, como também para as mães 
destas crianças (MONTEIRO ef al., 2008). 

O último ponto a ser considerado é que o convício dos familiares com uma 
criança autista é tarefa árdua, cansativa e, muitas vezes, dolorosa para toda família, 
pois, no primeiro momento, todos na família ficam sem saber o quer fazer e como agir 
perante essa situação e, em algumas ocasiões, esses familiares não querem aceitar, 
porque se preocupam em pensar que a criança autista sempre irá depender dos pais, 
o que leva a um sentimento de sofrimento, confusão, frustação e medos. É 
fundamental, nesta hora, a atuação do profissional de enfermagem, pois é ele quem 
saberá o que é necessário para instigar a criança autista, com atividades que 
priorizem a independência ao máximo possível, dependendo de cada caso, 


mostrando a família que o portador da síndrome tem capacidade de aprendizagem e 
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autocuidado. 

Portanto, acolhimento e orientação, realizados por enfermeiros, são 
fundamentais, para que os familiares abandonem crenças errôneas e não se 
desgastem com culpas desnecessárias e sem propósito. Por isso, cuidar dos 
familiares, especialmente das mães, é tão importante quanto cuidar da própria 


criança. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Percebeu-se necessidade de estudos e investigações inovadores e 
aprofundados acerca da atuação clínica da equipe de saúde junto à criança com TEA, 
para que se contribua com desenvolvimento e ampliação de olhar clínico da 
assistência. No caso da atuação da enfermagem, destaca-se importância e apoio para 
formação, atuação e assistência da equipe de enfermagem na atenção à criança com 
TEA, uma vez que se considera tema emergente, especialmente, em razão dos 
esforços realizados para inclusão social da pessoa com deficiência e/ou necessidades 
especiais, nos últimos anos, e busca por cuidados voltados à melhor adaptação e 
qualidade de vida desses indivíduos. 

As limitações do estudo se referem à amostra restrita de artigos disponíveis 
eletrônica e gratuitamente. Para isso, recomendam-se maiores aprofundamentos, 
especialmente em nível de pesquisa de campo, a fim de identificar outras abordagens 
na prática clínica junto a crianças e familiares. 

As evidências e informações identificadas constituem alerta para o 
planejamento de políticas públicas de saúde que atendam às necessidades das 
pessoas com TEA. Por mais que este estudo apresente o contexto de atuação de 
enfermeiros, estes, enquanto profissionais de saúde, aliam-se aos demais 
profissionais, de modo a promover intervenções e tratamento de acompanhamento 
centrado em pacientes e famílias, sendo importante a qualificação e capacitação 
desses profissionais quanto ao tema, para que possam colaborar com a detecção 


precoce do TEA infantil. 
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1. INTRODUÇÃO 

A pele é o maior órgão do corpo humano, representando 16 % do peso 
corporal, sendo constituída por duas camadas: derme e epiderme. Dentre as várias 
funções atribuídas a este órgão, pode-se destacar a de proteção, funcionando como 
barreira física entre corpo e meio ambiente, também possui fibras nervosas 
responsáveis pelas sensações de calor, frio, dor, pressão vibração e tato, além de 
atividades antibacterianas e antifúngicas, desenvolvidas pelas glândulas sebáceas 
(MITTAG et al., 2017). 

Inúmeras alterações acometem a integridade dessa estrutura, destas, a 
erisipela, patologia bastante frequente na prática clínica, com incidência estimada de 
10 a 100 casos por 100.000 habitantes/ano (ALCÂNTARA; ALCÂNTARA, 2009). No 
entanto, apesar da alta ocorrência, há, atualmente, escassez de estudos relacionados 
ao cuidado com o cliente portador de erisipela. 

A erisipela consiste em infecção que envolve a camada superficial da pele com 
inflamação considerável dos vasos linfáticos. Normalmente, o quadro clínico 
resultante é uma área da pele vermelha, elevada e bem demarcada da pele normal 
circundante (DALAL et al., 2017). Os agentes causadores são, principalmente, 
estreptococos do grupo A, raramente envolvendo outras espécies (grupos B, C ou G) 
ou Staphylococcus aureus (MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2010). 

Os sintomas mais característicos dessa patologia são: hiperemia, edema, dor 
e aumento da temperatura no local da lesão, acompanhado por febre, calafrios, mal- 
estar e, muitas vezes, náuseas ou vômitos. Histologicamente, é caracterizada por 
edema da derme e dilatação linfática, cujo diagnóstico diferencial se refere à fasciiíte 
necrosante, dermatite de contato e trombose venosa profunda. O diagnóstico é 
basicamente alcançado por meio de exame clínico (EMPINOTTI et al., 2012). 

Essa infecção acomete ambos os sexos e pode atingir qualquer faixa etária, 
porém o pico ocorre entre os 60 e 80 anos de idade. Os locais mais acometidos pela 
infecção são os membros inferiores, seguidos da face e dos membros superiores. 
Acontece com mais frequência em pacientes do sexo feminino, em que, na maioria 
dos casos, observa-se porta de entrada bem definida, como úlceras, traumas, micoses 
superficiais, picadas de inseto e feridas mal cuidadas. As complicações mais 
frequentes desta doença são: erisipela bolhosa necrotizante, abscesso, tromboflebite 
superficial e profunda (BERNARDES et al., 2002). 
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O tratamento não medicamentoso se baseia em repouso com elevação da área 
afetada, com intuito de facilitar a drenagem do edema e das substâncias inflamatórias 
pela gravidade. Além disso, a pele deve manter-se hidratada para evitar que resseque 
e forme novas lesões (VALIATI et al., 2012). Quanto à antibioticoterapia, a penicilina 
G é o antibiótico de referência. A utilização de antimicrobianos tópicos (ácido fusídico 
a 2 % ou sulfadiazina de prata a 1 %) pode ser útil nas formas bolhosas (CAETANO; 
AMORIM, 2005). 

Sendo a pele um órgão essencial para constituição e sobrevivência do ser 
humano, logo o gerenciamento do cuidado com feridas implica atenção acurada de 
enfermeiros para as especificidades do contexto de assistência, reconhecendo o 
cuidado como foco de ações (FERREIRA et al., 2018). Neste contexto, a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) se destaca como instrumento 
indispensável, pois possibilita a prestação de cuidado mais integral e holístico, 
fazendo com que o paciente se sinta acolhido e corresponsável pelo próprio 
tratamento, visando a promoção do autocuidado (CRUZ et al., 2016). 

Assim como a SAE, existem várias outras ferramentas e instrumentos que 
estão dispostas aos enfermeiros para melhor prestação de assistência, com destaque 
para o uso das teorias de enfermagem, as quais são de suma importância para 
realização de um cuidado de enfermagem mais sistemático, visando conhecer em 
profundidade o paciente e as respectivas necessidades, alcançando, assim, uma 
assistência mais efetiva. 

Mediante as teorias de enfermagem existentes, destaca-se a Teoria das 
Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson, que tem grande importância 
sobre a prática, a investigação e o ensino da enfermagem, principalmente em âmbito 
internacional. Nesta teoria, o enfermeiro se utiliza das 14 necessidades fundamentais 
do ser humano para o atendimento básico de enfermagem, na manutenção da saúde, 
recuperação e morte pacífica, dos quais se dividem em fisiológico, psicológico, 
comunicação e aprendizagem, espiritual, ocupação e recreação (FERRARI et al., 
2014). 

Além das teorias, a enfermagem também desfruta do uso de sistemas de 
classificações dos elementos da prática, dentre estes, destaca-se a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPEQ), o qual permite formular 
diagnósticos, resultados e intervenções, por intermédio de subconjuntos 


terminológicos, favorecendo o registro e a melhoria na qualidade do atendimento, 


257 


sendo, porém, pouco conhecida e utilizada na prática clínica de enfermeiros (BARRA; 
SASSO, 2012). 

Nesse contexto, este trabalho objetivou descrever a aplicação do processo de 
enfermagem a um paciente idoso, portador de erisipela, fundamentado na Teoria de 


Virginia Henderson, associada à CIPE. 


DETALHAMENTO DO CASO 


Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de caso, vivenciado 
por acadêmicos e docentes de enfermagem, da Universidade Federal do Amazonas 
(UFAM). 

O presente relato foi inspirado no caso clínico do paciente J.C.S., 80 anos, sexo 
masculino, natural de Manacapuru-AM, Brasil, hospitalizado por 12 dias, com 
diagnóstico clínico de erisipela. 

O instrumento utilizado para o levantamento de dados se baseou no roteiro para 
anamnese, extraído do livro Anamnese e Exame Físico, da autora Barros (2015), 
composto por: identificação do paciente, queixa principal, história da doença atual, 
antecedentes fisiológicos e/ou patológicos, história patológica familiar, hábitos de 
vida, história socioeconômica e exame físico. A organização e estruturação do 
instrumento de levantamento de dados consideraram as 14 necessidades 
fundamentais listadas por Virginia Henderson. 

A aplicação do referido instrumento proporcionou obter informações a respeito 
de elementos biológicos, psicológicos, sociais, espirituais e morais, bem como das 
demandas do paciente, de acordo com a proposta de Henderson. O exame físico 
possibilitou, ainda, complementar a coleta de dados, contribuindo, também, para o 
entendimento dos diagnósticos, dos resultados e das intervenções de enfermagem. 

Salienta-se que os diagnósticos, os resultados e as intervenções de 
enfermagem foram elaborados segundo a CIPEQ, versão 2.0, seguindo as diretrizes 
do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), de forma que para cada diagnóstico 
elaborado, inclufram-se, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo do eixo 
Julgamento, além de termos adicionais, conforme a necessidade. Para elaboração de 
enunciados de intervenções de enfermagem, inseriram-se, obrigatoriamente, um 
termo do eixo Ação e um termo Alvo, considerando, também, alguns termos de outros 


eixos, conforme a necessidade, com exceção do eixo Julgamento. 
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Com base no exame físico e nos dados coletados, constataram-se problemas 


das seguintes necessidades da Teoria de Henderson: comer e beber; eliminar 


resíduos orgânicos; movimentar-se e manter postura desejável; dormir e descansar; 


manter o corpo limpo e arrumado; e participar de atividades de recreação. Desta 


forma, elaboraram-se diagnósticos para cada um dos problemas identificados, os 


achados clínicos que resultaram no diagnóstico, nos resultados esperados e nas 


intervenções de enfermagem (Quadro 1). 


Quadro 1 — Necessidades alteradas, diagnósticos de enfermagem, achados clínicos, resultados e 


intervenções de enfermagem para o paciente portador de erisipela, utilizando-se da nomenclatura 
CIPEQ, Coari - AM, 2020. 


Necessidade 
alterada 
(Teoria 
Virginia 
Henderson) 


Comer e beber 
adequadamente 


Eliminar resíduos 
orgânicos 


Movimentar-se e 
manter posturas 
desejáveis 


Dormir e 
descansar 


Diagnóstico 
de 
enfermagem 


Padrão de 
ingestão de 
alimentos 
ineficaz 


Condição 
urinária 
prejudicada 


Impactação 
fecal severa 


Padrão de 
mobilidade 
prejudicado 


Sono 
prejudicado 


Achado 
clínico 


Falta de apetite 


Anúria 


Constipação 
intestinal 


Deambula com 
ajuda por conta 
das lesões nos 
Membros 
Inferiores 
(MMII) 


Insônia 
ocasionada por 
dor 


Resultados 
esperados 


Padrão de 
alimentação 
eficaz 


Micção eficaz 


Defecação 
eficaz 


Capacidade 
para mobilizar- 
se 


Sono 
satisfatório 


Intervenções de 
enfermagem 


- Auxiliar na ingestão de 
alimentos ou líquidos. 

- Motivar o paciente a 
alimentar-se 
adequadamente. 

- Negociar com o idoso 
uma dieta que lhe seja 
satisfatória. 


- Promover rotina vesical 
- Utilizar técnica de 
treinamento da bexiga. 

- Cateterizar bexiga 
urinária. 

- Tratar constipação. 

- Promover rotina 
intestinal. 

- Executar enema. 

- Auxiliar na mobilidade. 
- Promover técnica de 
deambulação (com 
auxílio do fisioterapeuta, 
se necessário). 

- Otimizar cuidados com 
ferida. 

- Avaliar a eficácia das 
medidas de controle da 
dor. 

- Proporcionar medidas 
de conforto para melhora 
do sono. 

- Regular o padrão de 
sono do paciente durante 
o dia. 
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Necessidade 
es Piso Sdeo Achado Resultados | Intervenções de 
Virginia enfermagem clínico esperados enfermagem 
Henderson) 
- Orientar sobre 
Manter o corpo Capacidade Higiene Higiene autocuidado. 
limpo e arrumado | para executar | corporal satisfatória - Auxiliar no autocuidado. 
a higiene insatisfatória - Instruir o cuidador 
prejudicada familiar a colaborar com a 
melhora da higiene. 
Partici papaciiade Capacidade - Planejar atividades de 
articipar de para executar | o 
várias formas de | atividade comento Pao executar dpi e 
recreação rEereacioniál Solidão atividade paciente, no período de 
do recreacional internação. 
prejudicada 




















Fonte: MELO et al., 2020. 


Ao considerar os diagnósticos de enfermagem estabelecidos, constatou-se que 
o paciente apresentava necessidades de cuidados nos componentes biológico e 
social. A partir destes diagnósticos, procedeu-se ao planejamento de cuidados, sendo 
elaboradas intervenções para cada diagnóstico e estabelecendo os resultados a 
serem alcançados com elas, de acordo com a realidade clínica do paciente. As 
intervenções de enfermagem foram centradas principalmente na orientação do idoso, 
para que ele conseguisse satisfazer as próprias necessidades humanas 
fundamentais. Assim, ressalta-se a importância do uso das teorias no âmbito da 
enfermagem, em especial a Teoria de Virgínia Henderson, pois esta propicia ao 
enfermeiro o traçado de um plano de cuidados centrado nas necessidades de saúde 
do paciente, mediante embasamento científico, em busca de oferecer assistência de 


qualidade. 


DISCUSSÃO 

Durante o período de internação, o paciente apresentou dificuldade de adesão 
à dieta hospitalar, a qual constitui elemento fundamental na recuperação do paciente 
internado, por garantir o aporte de nutrientes e preservar o estado nutricional 
(GARCIA, 2006). No entanto, é notória a inadaptação de boa parte dos pacientes à 
dieta hospitalar, principalmente quando se trata de idosos. A equipe de enfermagem 
pode intervir motivando o paciente a alimentar-se adequadamente e negociando com 


o mesmo uma dieta que lhe seja satisfatória, a fim de melhorar a condição nutricional. 
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Quanto à eliminação de resíduos orgânicos, o paciente apresentou ausência 
de eliminações vesico-intestinais, o que pode estar atribuído à idade, pois junto ao 
processo de envelhecimento estão presentes mudanças nas funções orgânicas, que 
causam modificações funcionais em todo organismo do idoso, podendo acarretar 
constipação intestinal e alterações do sistema urinário, como diminuição do fluxo 
miccional. Intervenções como administração de medicamentos não solucionaram o 
problema das eliminações do paciente, logo, estabeleceram-se condutas de 
enfermagem utilizando procedimentos invasivos, como execução de enema para 
tratar constipação e cateterização da bexiga urinária para solucionar anúria 
(BITENCOURT et a/., 2016; KLAUS et a/., 2015). 

A mobilidade é um elemento essencial para manutenção de uma vida 
independente, porém, apresenta-se prejudicada em grande parte da população idosa 
(ARAÚJO et al., 2002). No paciente em questão, além dos fatores associados à idade, 
apresentava as lesões da erisipela nos MMil, o que dificultava ainda mais o processo 
de deambulação, com isso, o paciente necessitava de ajuda para transferir-se e 
mobilizar-se. A equipe de enfermagem pode intervir auxiliando o idoso na 
deambulação e até, se necessário, solicitar ajuda de um profissional fisioterapeuta, 
além de atuar com maior eficiência nos procedimentos direcionados ao tratamento 
das feridas, buscando a cura e cicatrização. Desta forma, o enfermeiro atua em uma 
perspectiva multiprofissional, ajudando o paciente a recuperar a mobilidade, para que 
possa voltar a transferir-se de maneira independente. 

O diagnóstico Sono prejudicado foi elaborado em virtude de o paciente relatar 
noites seguidas de insônia e dificuldades para descansar, devido à dor nas lesões. 
Sabe-se que o processo de envelhecimento ocasiona modificações na quantidade e 
qualidade do sono. Com isso, a equipe de enfermagem deve refletir a respeito da 
realidade vivenciada por essa população e, assim, planejar ações inovadoras, com 
enfoque nas demandas do idoso, promovendo qualidade de vida (CLARES et al., 
2012). Nesta conjuntura, elaboraram-se intervenções de enfermagem, visando 
melhora da qualidade de sono do paciente, proporcionando medidas de conforto e 
regulação do sono durante o dia, para que assim o paciente possa obter uma noite de 
sono satisfatória. Além disso, deve-se avaliar a eficácia das medidas de controle da 
dor, tratando este aspecto como prioridade. 

No que diz respeito à necessidade de manter o corpo limpo e arrumado, notou- 


se que o paciente apresentava dificuldade em manter uma higiene corporal 
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satisfatória, dependendo da ajuda de terceiros para executá-la. Esta atividade é um 
dos principais indicadores utilizados para avaliação da capacidade funcional de idosos 
(DIOGO et al., 1997), logo estando o idoso sem condições físicas para realizá-la, 
torna-se imprescindível que a equipe de enfermagem forneça subsídios para que o 
mesmo receba os melhores cuidados possíveis de higiene. Em vista disto, 
estabeleceram-se intervenções de enfermagem que fornecessem auxílio no 
autocuidado por parte da equipe e do cuidador familiar, instruindo-o a colaborar com 
a melhora da higiene corporal do paciente. 

Segundo informações coletadas, o paciente sempre se mostrou uma pessoa 
independente e, após a aposentadoria, continuava a realizar atividades cotidianas 
normalmente, como caminhar e fazer compras. Como consequência da internação, o 
paciente foi abruptamente impedido de realizar as tarefas que apreciava, além de ser 
distanciado dos familiares e amigos, demonstrando notável sentimento de tristeza e 
solidão. 

Nesse contexto, a ocupação dos períodos de solidão com atividades que 
propiciem prazer surge como estratégia favorável para minimizar tais efeitos negativos 
da hospitalização (JANUZZI; CINTRA, 2006). Para isso, a intervenção de enfermagem 
estabelecida foi a de planejar e realizar atividades de recreação com o paciente, no 
período de internação, a fim de transformar o período de internação em um evento 
menos sofrido. 

A utilização da CIPE para elaborar os diagnósticos e as intervenções 
supracitados se mostrou de grande valia, pois esse instrumento possibilita ao 
enfermeiro estabelecer diagnósticos e intervenções, de acordo com a realidade 
individual de cada paciente. Neste caso, pôde contribuir em cada aspecto que a teoria 
utilizada abrangeu, tendo todos os termos necessários para produção dos 
diagnósticos, facilitando, assim, a prestação de assistência e melhor conhecimento 
das necessidades do paciente. 

O presente relato de caso possibilitou a reflexão de que apesar do paciente 
apresentar uma patologia em foco, coexistiam outras problemáticas envolvidas na 
condição clínica. A Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson 
possui, justamente, a finalidade de identificar no paciente em quais outras áreas ele 
necessita de cuidado, sem priorizar somente a doença, mas enxergando-o como um 
todo, em vista disto, neste estudo de caso, trabalharam intervenções de enfermagem, 


a fim de colaborar na melhora do quadro clínico do cliente, em todas as áreas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente relato de caso sinaliza a importância da implementação do processo 
de enfermagem à população, neste caso, ao tratamento de idosos. Portanto, neste 
contexto, deve existir equipe cuidadora que manifeste o desenvolvimento de 
diagnósticos e intervenções de enfermagem, na prestação de assistência ao idoso 
portador de erisipela, além de estimular pesquisas na área e ampliar os relatos de 
experiências acadêmicas, para que, por intermédio, obtenha-se melhor prestação de 
assistência e cuidado, otimizando a qualidade de vida desses pacientes. 

Como limitações deste estudo, pode-se considerar o uso parcial da SAE no 
local de estudo e a carência de recursos para aprimoramento dos cuidados. 

Espera-se que este relato possa estimular profissionais de enfermagem à 
implementação e ao uso da Sistematização da Assistência de Enfermagem, na rede 
de atenção à saúde do Brasil, pois o uso das taxonomias otimiza o trabalho da 
enfermagem e contribui com o serviço da equipe multiprofissional, uma vez que estes 


podem se basear nos dados apresentados para elaborar diagnósticos e intervenções. 
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ABSTRACT: Currently, mental disorders are being considered a worldwide problem 
that has affected individuals on a global scale. The physiological aspects that comprise 
these pathologies can infer changes in blood pressure, increasing the risk for the 
development of arterial hypertension. Objective: The present study aims to evaluate 
the influence of mental disorders and environmental factors for the development of 
changes in blood pressure that can progress to arterial hypertension in young adults 
of both genders. Materials and methods: This is a quantitative, observational, 
transversal, descriptive and experimental research in a city in the interior of Bahia. The 
sample consisted of 258 individuals, being 174 females and 84 males. Mental 
disorders (anxiety, depression and stress), physical activity, smoking and drinking 
habits, body fat and sociodemographic variables were analyzed. The data were 
tabulated and processed in the Excel program and subsequently transferred to the 
statistical program SPSS 25.0., and the 95 % significance level was considered. 
Initially, the descriptive analysis of the data was performed, then, the linear regression 
test was used to analyze the relationship of the variables and for that purpose two 
adjustment models were created. Model 1 - blood pressure (dependent variable), the 
variables of mental disorders (stress, anxiety and depression) and age; and in Model 
2 its was inserted - physical activity, body fat, social class, marital status, education, 
drinking, smoking and work. Both models were applied according to gender. Results: 
The sample consisted of 127 women and 57 men whose ages varied from 29.03 (+ 
6.454) and 29.37 (+ 6.44) for women and men, respectively. Table 1 shows the 
characteristics of the sample, blood pressure levels ranged from 114.98 (+ 14.888) 
and 129.13 (+ 17.915) for women and men, respectively. Table 2 shows the results of 
the linear regression according to the models mentioned in the methodology for both 
genders, in adjustment model 1 and 2, p<0,000 was found for both genders. Final 
considerations: The importance of studying factors of mental and environmental risks 
consists of analyzing their influence on the individual's blood pressure and other 
possible illnesses, since the individual is a set of complexities and the environment in 
which he is inserted influences to health. 


KEYWORDS: Major Depressive Disorder, Stress, Anxiety, Chronic diseases, Arterial 
hypertension. 


RESUMO: Atualmente, os transtornos mentais estão sendo considerados um 
problema mundial que afetou indivíduos em escala global. Os aspectos fisiológicos 
que compõem essas patologias podem inferir alterações na pressão arterial, 
aumentando o risco para o desenvolvimento de hipertensão arterial. Objetivo: O 
presente estudo tem como objetivo avaliar a influência de transtornos mentais e 
fatores ambientais no desenvolvimento de alterações na pressão arterial que podem 
progredir para hipertensão arterial em adultos jovens de ambos os sexos. Materiais 
e métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, transversal, 
descritiva e experimental em uma cidade do interior da Bahia. A amostra foi composta 
por 258 indivíduos, sendo 174 do sexo feminino e 84 do masculino. Foram analisados 
distúrbios mentais (ansiedade, depressão e estresse), atividade física, hábitos de 
fumar e beber, gordura corporal e variáveis sociodemográficas. Os dados foram 
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tabulados e processados no programa Excel e posteriormente transferidos para o 
programa estatístico SPSS 25.0. Sendo considerado o nível de significância de 
95 %. Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados; em seguida, foi 
utilizado o teste de regressão linear para analisar a relação das variáveis e, para esse 
efeito, foram criados dois modelos de ajuste. Modelo 1 - pressão arterial (variável 
dependente), variáveis de transtornos mentais (estresse, ansiedade e depressão) e 
idade; e no Modelo 2 foi inserido - atividade física, gordura corporal, classe social, 
estado civil, educação, bebida, fumo e trabalho. Ambos os modelos foram aplicados 
de acordo com o sexo. Resultados: A amostra foi composta por 127 mulheres e 57 
homens, com idades variando de 29,03 (+ 6,454) e 29,37 (+ 6,44) para mulheres e 
homens, respectivamente. A tabela 1 mostra as características da amostra; os níveis 
pressóricos variaram de 114,98 (+ 14,888) e 129,13 (+ 17,915) para mulheres e 
homens, respectivamente. A Tabela 2 mostra os resultados da regressão linear de 
acordo com os modelos mencionados na metodologia para ambos os sexos, nos 
modelos de ajuste 1 e 2, foi encontrado p<s0,000 para ambos os sexos. 
Considerações finais: A importância de estudar fatores de riscos mentais e 
ambientais consiste em analisar sua influência na pressão arterial do indivíduo e em 
outras possíveis doenças, uma vez que o indivíduo é um conjunto de complexidades 
e o ambiente em que está inserido influencia a saúde. 


PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Depressivo Maior, Estresse, Ansiedade, Doenças 
crônicas. Hipertensão arterial. 
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1. INTRODUCTION 

In the past, men and women had a large energy expenditure in their work 
activities combined with healthier eating habits. Because of industrialization, life habits 
began to change, providing better socioeconomic power, but also a high burden of 
chronic diseases, such as systemic arterial hypertension (SAH) (BEANEY, SCHUTTE, 
et al., 2018, OPARIL, ACELAJADO, et al., 2018). Currently, mental disorders are being 
considered as a worldwide problem that has affected adults, the Global Disease 
Burden Study 2015 (GBD 2015) estimated that lived with disability were mental 
disorders, with major depressive disorder in second and anxiety disorders in ninth 
(GUSTAVSON, KNUDSEN, et al., 2018). The physiological aspects that comprise 
these pathologies can infer changes in blood pressure, increasing the risk for the 
development of arterial hypertension (MUCCI, GIORGI, et al., 2016). 

This increase in blood pressure has been associated with an elevated risk for 
the development of diseases such as hypertension and various cardiovascular 
accidents, including stroke, heart failure (HF), acute myocardial infarction (AMI), which 
have generated disabilities, limitations and premature death (BUNDY, HE, 2016, 
DEPALMA, HIMMELFARSB, et al., 2018). The disease can be asymptomatic, especially 
in its early stages, and the symptoms are associated with chronic and / or severe cases 
(ZHANG, DENG, et al., 2017). 

As itis a multifactorial disease, several determinants can infer causality for the 
development of SAH and gender is one of them (RECKELHOFF, 2018, SHIN, SHIN, 
et al., 2012), with the hormonal and immune systems responsible for these differences. 
Even though in young adulthood there are no significant differences between both, 
women tend to have lower risks of developing chronic diseases than men (NISHIO, 
MARUYAMA, et al., 2017), and after menopause the risks become equal. or increase 
for women (DI GIOSIA, GIORGINI, et al., 2018, RECKELHOFF, 2018). Another reason 
why this difference is evident is that women have a longer life expectancy than men, 
which suggests an increased risk of developing chronic diseases (DI GIOSIA, 
GIORGINI, et al., 2018, LI, FU, et al., 2018). 

With these findings, it becomes evident the need for the application of means of 
risk identification to develop arterial hypertension (HOSSEINI, YOUSEFIFARD, ef al., 
2015) in both genders in isolation, since the hormonal and immunological variations 
are prominent with the advancing age (HU, HUANG, et al., 2017, RECKELHOFF, 
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2018). Such particularities must be taken into account, as well as the higher life 
expectancy of the female gender, which can expose women to more pathogenic 
elements, taking into account social, behavioral patterns and exposure to risk factors, 
as well as physiological aging itself ( DOUMAS, PAPADEMETRIOU, et al., 2013). 

The present study aims to evaluate the influence of mental disorders and 
environmental factors for the development of changes in blood pressure that can 
progress to hypertension in young adults of both genders living in the city of Vitória da 
Conquista, Bahia. 


2. METHODOLOGY 
2.1. LOCATION AND SAMPLE 

This is a quantitative, observational, transversal, descriptive and experimental 
research in a municipality in the interior of Bahia (latitude: 14º 51 '58 "S; longitude: 40º 
50' 22" W). Data were collected between August 2016 and February 2018, using the 
stratified random approach method. The participants were informed about the methods 
to be used for collection, according to Resolution 466/12 (National Health Council), 
which consists of international research documents involving human beings. It is 
noteworthy that the project was approved by the Research Ethics Committee (Opinion 
nº 128818/2016). 

The sample consisted of 258 individuals, being 174 females and 84 males. The 
inclusion criteria were: age between 20 and 40 years, not having serious mental 
problems, not having been diagnosed with hypertension, or other chronic pathology 
that is important for the development of hypertension such as diabetes, at the baseline 
and having answered the pertinent and necessary questions for the composition of the 
study. After the inclusion and exclusion criteria were met, the sample consisted of 184 


individuals, 127 women and 57 men. 


2.2. MATERIALS AND METHODS 

For hemodynamic values, blood pressure was measured, measured using a 
digital device, in a sitting position, preferably on the left arm, being calculated from the 
average of the second and third measurements and hypertension was defined as 
systolic blood pressure 2 140 mmHg or diastolic blood pressure of at least 90 mmHg 
(or both) (BEANEY, SCHUTTE, et al., 2018, CORREIRA, GUIMARÃES, et al., 2019, 
DORADO, SANTOS, et al., 2019). BP > 140 / 90mmhHg, according to the guidelines of 
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the Brazilian Society of Cardiology (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2016). 

Beck's inventories for anxiety and depression and Lipp's for stress were used 
to analyze mental health. The BAI (Beck Anxiety Inventory) is a self-report scale, 
consisting of 21 items, which measures the intensity of anxiety and contains descriptive 
statements of anxiety symptoms. The items must be evaluated by the subject with 
reference to himself, on a 4-point scale, according to the Manual of the Portuguese 
version of the Beck Scales, which reflect levels of increasing severity of each symptom 
such as: 1) “Absolutely not”; 2) "Slightly: it didn't bother me much”; 3) "Moderately: It 
was very unpleasant, but | could take it"; 4) “Severely: | could hardly bear it”. For this 
study, the responses were grouped into “with anxiety” and “without anxiety” 
(CORREIRA, GUIMARÃES, et al., 2019, SANTANA, SOUSA, et al., 2019) 

The BDI (Beck Depression Inventory) is a self-report scale of 21 items, each 
with four alternatives, implying increasing degrees of severity of depression, with 
scores from O to 3. The items were selected based on observations and reports of 
symptoms and more frequent attitudes in psychiatric patients with depressive 
disorders, and were not chosen to reflect any theory of depression, in particular. lts 
classification being as follows Minimum 0-11, Light 12-19, Moderate 20-35, Severe 36- 
63. However, they were grouped into “with depression” and “without depression”. 
Recalling that BDI evaluates depressive symptoms and not the diagnosis of 
depression (SANTANA, SOUSA, et al., 2019). 

The Lipp Stress Symptom Inventory for Adults (ISSL) aims to identify stress 
symptoms in an objective way, the symptoms presented by the patient, evaluating the 
types of symptoms (somatic or psychological) and the stage that is. And their 
classification is as follows: no marked response - no stress; 1 to 3 marked responses 
- mild stress; 4 to 8 responses marked high stress; above 8 responses marked very 
high stress. The responses were grouped into “with stress” and “without stress” 
(SANTANA, SOUSA, et al., 2019). 

The other variables used in the statistical analysis were: physical activity, 
education, work, socioeconomic level, marital status, alcoholism, smoking habits, 
which were collected through a specific and structured questionnaire, while the level 
of physical activity was collected through the International questionnaire. Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) (DAVID, SILVA, et al., 2018). The IPAQ was developed 


to facilitate the monitoring of physical activity based on a global standard, widely used 
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in epidemiological research because it is easy to apply and low cost, validated in more 
than 12 countries, including Brazil, and also with widely accepted reliability. They were 
asked to answer the questionnaire based on the self-report of activities developed 
throughout the week and the answers were given in days and hours. With the results 
obtained, the subjects were classified as “Active”, “Not active” (DAVID, SILVA, et al., 
2018). 

Body fat was measured using of a bioimpedance scale. To perform it, it was 
required: fasting for at least 4 hours, not practicing physical activities for 12 hours, 
presenting with alcohol abstinence for 24 hours, preferably not using diuretics for 7 
days and women should perform the analysis between the 7th and 21st day of the 
menstrual cycle. It is evident that the scale used has a variability of 0.1 kg and a 
maximum weight of 150 kg (ABESO, MANCINI, 2016). 


2.3 STATISTICAL ANALYSIS 

The data were tabulated and processed in the Excel program and subsequently 
transferred to the statistical program SPSS 25.0., And the 95 % significance level 
was considered. Initially, the descriptive analysis of the data was performed, then, the 
linear regression test was used to analyze the relationship of the variables and for that 
purpose, two adjustment models were created. Model 1 - blood pressure (dependent 
variable), the variables of mental disorders (stress, anxiety and depression) and age; 
and in Model 2 it was inserted - physical activity, body fat, social class, marital status, 


education, drinking, smoking and work. Both models were applied according to gender. 


3. RESULTS 

The sample was constituted by 127 women and 57 men whose age varied from 
29,03 (+6,454) and 29,37 (+6,44), respectively. Table 1 presents the sample 
characteristics, the blood pressure levels varied from 114,98 (+14,888) and 129,13 
(+17,915) to women and men, respectively. The study observed that women had lower 
arterial pressure than men. Referring mental disorders, the study verified that 70,8 % 
of women and 57,04 % of men suffer with high stress levels, followed by anxiety, with 
29,9 % of women and 17,5 % of men with such levels heightened. Depression levels 
were three times more prevalent in women than those measured in men, being 23,6 % 


of women and only 7 % of men presenting depressive symptoms. 
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Alcohol consumption was recurrent in both genders, given that in the sample 
70,2 % of men and 56,7 % of women had the alcoholic habit. The smoking habit was 
perceived in 3,2 % of women and 56,7 % of men. Visceral fat tissue had significant 
results when it comes to alter the arterial pressure to both genders, being the p < 0,030 
and p < 0,004 to men and women, respectively. Big part of women obtained normal 
body fat levels (99,2 %) and only 31,6 % of men had it. The marital status also showed 


significance but only to males, with ps 0,020. 


Table 1. Sample characteristics and variables used to composse regression models 








































































































Variables Women (127) Men (57) 

n % n % 

Age 29,03 + 6,454 29,37 + 6,44 
Sistolic arterial pressure 114,98 + 14,888 129,13 + 17,915 
Pisicalacivity Active 121 94,5 54 94,7 

Non Active 6 5,5 3 5,3 

Yes 70 55,1 44 77,2 

di No 57 44,9 13 22,8 
; Single 83 66,0 41 71,9 
artanStatus Married 44 34,0 16 28,1 

Incomplete Fund. 7 5,5 4 71 

Complete Fund. 2 1,6 1 1,8 

Sehbaliie Incomplete Med. 6 4,7 5 8,9 
Complete Med 30 23,6 9 16,1 

Incomplete Sup. 56 44,1 19 33,9 

Complete Sup. 26 20,5 18 32,1 

B 4 3,1 5 8,8 

Social class E Ei Sem a Ee 
D 68 53,5 28 49,1 

E 19 15,0 6 10,5 

á 4 Yes 72 56,7 40 70,2 
Alcoholic habit No 55 43,3 17 29,8 

: : Yes 4 3,2 4 7,0 

ame RneHan No 122 96,8 53 93,0 
Normal 126 99,2 18 31,6 

Gordura Visceral High 1 0,8 19 33,3 
Very high - - 20 35,1 

EE tcSaçE Normal 37 29,1 24 42,1 
High 90 70,9 33 57,09 

Depressão Depression 30 23,6 4 7,0 
No depression 97 76,4 53 93,0 

. No Anxiety 89 70,1 47 82,5 
Apstedade With Anxiety 38 29,9 10 17,5 























Own research, 2018. 


Table 2 presents results of linear regression according to the referred models in 
methodology of both genders. Analyzing model 1 to men, the study verified 


significance level of p < 0,000, which represent strong relation between variables in 
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which R? was equivalent of 0,160, stating 16 % of pressure variations. In the adjust 
model, the significance remained equivalent, with p < 0,000, demonstrating that the 
variables are strongly related to variations in arterial pressure. The R? was 0,301, 
representing that 30 % of variations in arterial pressure is justified by this group of 


factors. In individual analysis, only the visceral fat had significance with ps 0,030. 


Tabela 2. Linear regression and evaluation between genders. 


















































Men Women 

Model * Model ** Model * Model ** 

Rº Sig. Rº Sig Rº Sig. Rº Sig 
Constant 0,160 0,000 0,301 0,000 0,133 0,000 0,161 0,000 
Depression level* 0,649 0,727 0,416 0,388 
Anxiety level* 0,570 0,255 0,577 0,562 
Stress level* 0,644 0,302 0,968 0,943 
Age* 0,478 0,761 0,607 0,875 
Visceral fat** 0,030 0,004 
Alcoholic 
habitt* 0,912 0,867 
Smoking habit** 0,235 0,678 
Physical activity** 0,900 0,741 
Work** 0,255 0,614 
Marital state** 0,020 0,097 
Schooling** 0,656 0,521 
































*Model 1 — arterial pressure (variable dependent), the mental disorder variables (stress, anxiety and 
depression) and age. **Model 2 — Model 1 plus physical activity, body fat, social class, marital status, 
schooling, alcoholic habit, smoking habit and work. Sig — significance. Constant — arterial pressure 
as dependent variable and value of the linear regression pool. Font: own research, 2018. 


Still on table 2, the linear regression including female gender obtained strong 
significance with p < 0,000, both in models 1 and 2, demonstrating that both analyses 
are efficient to predict variations in arterial pressure. In model 1 was verified that R? 
was 0,133, which represents 13,3 % of the reasons for arterial pressure variations in 
this adjust model. In model 2, however, the R? was 0,161, demonstrating that 16,1 % 


of alterations could be explained by the risk factors grouped in the model. 


4. DISCUSSION 

In the article published by David et. al. (2018), they found association in a pool 
of p<0,000 to physical activity, occupation, marital state, schooling, age, social class 
and alcohol consumption to a sample of men and women with age varying from 20 to 
46. In this study, were utilized the same variables and added mental disorders and 
body fat, individually applying between genders and a strong association to both 


groups was verified. There is evidence, therefore, that arterial pressure could be 
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influenced by several environmental factors and also by psychological ones 
(DORADO, SANTOS, et al., 2019). 

The idealization to utilize the psychological factors in verifying possible 
variations in arterial pressure is given by the fact that mental disorders are at rise in 
prevalence and have become a public health issue, also given the fact that start 
mechanisms in anxiety, depression and stress symptoms can interfere directly in blood 
pressure. (CORREIRA, GUIMARÃES, et al., 2019, DAVID, GUIMARÃES, et al., 2019, 
SANTANA, SOUSA, ef al., 2019). 

Model 1 in linear regression demonstrated that both to men and women the 
results were significant (R2 0,160 p<0,000 and R2 0,133 p<0,000 to men and women, 
respectively), stating that 16 % and 13,3% of blood pressure variation can be 
explained by model 1, in which the mental disorders were factors of relevance. 
According to Ana Carolina (2015), depression and anxiety could cause hypertension 
and cardiovascular complications by the sympathetic nervous system alterations 
(CAROLINA, AGUIRRE, 2015), what would maintain a constant alert state and an 
elevated cortisol and adrenalin systemic release, causing vascular changes 
(PUZSEROVA, BERNATOVA, 2016). It was also verified that mental disorders such 
as depression and anxiety are significantly related to the emergence of cardiac 
diseases, as well as the elevation of its severity. 

The stress levels of the sample were elevated to both genders but the women's 
levels were much higher than the men's (70,9 % and 57,09 %, respectively). Isolated, 
however, the stress was not significant, but it contributes to the pool of factors that 
relates mental disorders and blood pressure variations. 

Mental stress can cause abnormal activation of the sympathetic nervous 
system, triggering hormonal cascades that interfere in blood pressure, heighten the 
coagulation activity and platelet activation, factors that also could be triggers of 
vascular events. Thus, the work related stress could be a risk factor to predict the 
emergence of vascular pathologies, such as arterial hypertension (MUCCI, GIORGI, 
et. al., 2016). However, the present study did not verify individual values of significance 
related to mental disorders, demonstrating that although they can interfere significantly 
in the vascular system, other risk factor are needed to initiate a pathologic process. 

When adjusted to model 2, the statistical inference power was still significant 
(R2 0,301 p<0,000 and R? 0,161 p<0,000 to men and women, respectively), given that 
30,1 % and 16,1 % of the factors were explained by the tested variables. The study 
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evidences that mental disorders, body composition and environmental factors are 
indicators to alterations in blood pressure, have a strong relation between each other 
and must be altered at long range to avoid the emergence of the referred pathologies 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). 

Particularly, the chronic exposition to stress factor triggers a vicious cycle that 
consists in alterations of emotional factors. Those alterations allegedly heighten the 
chronic availability of future stressor triggers, and, finally, culminating in chronic altered 
affective states and perceived stress (MUCCI, GIORGI, et al., 2016). Other habits like 
alcoholism and smoking, when associated with this stress, can worsen the clinical 
condition, once it is known that the chronic exposition to them are harmful to the 
vascular health. 

Visceral fat was a strong point to the risk in alterations to the arterial pressure 
with p<0,030 to men and p<0,004 to women, given that it can provoke the release of 
pro inflammatory cytokines as interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF) and 
adipokines that are able to reduce the NO levels in the vascular system and provoke 
reactivity, heightening its constriction (ANCHUELO, MARTÍNEZ-LARRAD, et al., 2019, 
UCHASOVA, GRUZDEVA, et al., 2018). It is, also, a well referred factor to 
cardiovascular sickening and arterial hypertension in the scientific literature 
(BYAMBASUKH, EISENGA, et al., 2019, DAVID, GUIMARÃES, et al., 2019, PICHÉ, 
POIRIER, et al., 2018, RAPHAEL DAVID, LEMOS SILVA, et al., 2018). 

By these matters, several factors interfere in the alteration of blood pressure. 
However, it is seen that many of them does not contribute in a significant form 
individually to this alteration. The importance of studying mental and environmental 
risk factors to the analysis of the pathologic process emerges, once that the individual 
is a pool of complexities and the environment in which he is inserted influence directly 
in his health. 

Several studies have shown that isolated factors are able to cause arterial 
hypertension, but it is known that its environment influences the individual and this has 
to be taken in consideration to analyze the sickening process or alterations in the 
physiology. Today, it is known that psychological disorders are at rise in prevalence 
and its influence in the vascular health is direct and it is important include them in the 
analysis of systemic arterial changes. 

The present study has limitations, such as the lack of data referring to sedentary 
behavior, once it has a great impact on vascular health and mental disorders. The 
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study also did not evaluate the nutrition habits and sleep quality of the sample, 
important factors to the variations in blood pressure. The results, however, present that 
the variation in arterial pressure and the possibility of arterial hypertension must be 


analyzed holistically and not only with individual factors. 
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